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SOMMAIRE
Dans le résumé de cette recherche, l'auteure présente le sujet,
le but de l'étude, la synthèse de la méthodologie utilisée,
les principaux résultats et la conclusion.
Sujet de la recherche:
La problématique de cette recherche trouve son existence dans le
fait que la motivation du toxicomane est un secteur d'activités
humaines qui pose des problèmes importants tant sur le plan social
et individuel qu'au point de vue de l'intervention thérapeutique.
Ces derniers se manifestent à travers des ennuis sociaux comme
celui de la conduite automobile avec facultés affaiblies, de
l'absentéisme et des accidents au travail et parfois de la
consommation et du commerce de drogues illicites. Le problème
existe aussi au plan individuel: abandons et échecs scolaires,
séparations et divorces, maladies physiques et troubles
émotionnels. Au niveau thérapeutique, le taux de succès dépasse
rarement les 35%, l'abandon au cours du processus de réadaptation
est fréquent et le niveau de récidives ou de rechutes est élevé.
Â travers les différentes approches utilisées pour mesurer le degré
de motivation à changer de comportements de la part du toxicomane
(motivation et psychanalyse, motivation et behaviorisme, motivation
et cognitivisme), l'auteure de cette recherche suggère que la
motivation du toxicomane soit examinée sous une nouvelle
perspective. Elle propose de demander individuellement l'opinion
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de toxicomanes non pas simplement à ne plus consommer mais à tout
ce qui touche à l'ensemble de leur vie courante.
Cette étude présente ainsi la perception de toxicomanes sur les
sources de motivations qui sont sous-jacentes à certaines
modifications de comportements.
But de 1'étude :
Au terme de la lecture de ce mémoire, le lecteur ou la lectrice
connaîtra l'opinion de toxicomanes sur les motifs prioritaires
qui génèrent le démarrage, la mise en mouvement, la motivation
nécessaire à une modification de comportements.
Méthodologie :
La méthode utilisée dans cette recherche s'inspire des travaux
réalisés par Êrick Klinger, professeur de psychologie à
l'université du Minnesota, aux États-Unis.
L'auteure a traduit, adapté et préexpérimenté le questionnaire
sur les structures de motivations tiré de l'étude de Klinger et
Cox, Motivational Structure Questionnaire. (Klinger, E., & Cox,
W.M., 1986) . Ce questionnaire présente vingt-sept activités de la
vie courante qui peuvent présenter suffisamment d'intérêt pour
mettre une personne en mouvement.
Une question a été posée à quatre-vingt toxicomanes de la région de
Sherbrooke qui ont fait une demande d'aide pour leur réadaptation.
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La question posée était: "Qu'est qui vous motive à changer de
comportements?"
Résultats :
Il s'avère que les toxicomanes interrogés accordent une grande
importance à plus de douze motifs (motivations) autres que
l'alcool, les drogues et les médicaments lorsqu'ils désirent
changer. Pour l'auteure, ces résultats sont surprenants.
L'idée de départ étant qu'il existe possiblement diverses raisons
qui conduisent un ou une toxicomane vers une ressource d'aide mais
pas autant que ce que l'étude en dénombre.
Animée d'un souci de personnaliser cette recherche, l'auteure a
tenté de cerner le point de vue des hommes et des femmes qui
demandaient de l'aide sur une base interne (demeurer 24hrs\24
pendant un mois dans une ressource d'aide) ou sur une base externe
(recevoir des services sans demeurer sur place). Les résultats
décrits dans cette recherche pourraient être à l'origine
d'interventions thérapeutiques basées sur la motivation.
Dans la présente recherche, les femmes fréquentant l'interne sont
motivées par les voyages et reconnaissent que consommer les
empêcherait de voyager. Par contre. Les hommes sont motivés par
l'intimité sexuelle et reconnaissent aussi que consommer les
empêcherait d'atteindre cet objectif.
Les femmes de l'externe sont motivées par les organismes (A.A)
Vcommunautaires et reconnaissent que consommer est incompatible avec
leur participation à ces groupes. Les hommes sont motivés par la
religion et reconnaissent que consommer leur nuirait à ce niveau.
De plus, l'auteure de cette recherche mentionne certains faits
qui sont rassortis lors de l'analyse des données. Par exemple,
pour les quatre sous-groupes, (hommes interne, femmes interne,
hommes externe, femmes externe) les liens entre la consommation
d'alcool, drogues, médicaments et la détérioration de leur santé
physique sont absents (consommer n'a aucun impact sur ma santé
physique).
Même résultats pour les divertissements, les loisirs et la
prévention du crime.
Conclusion:
L'établissement d'un mode d'intervention thérapeutique
individualisé basé sur la motivation de toxicomanes à modifier
certains comportements fait l'objet des préoccupations majeures de
l'auteure. Cette recherche permet de connaître le point de vue
de toxicomanes sur leurs motivations à changer des comportements.
L'auteure termine en proposant des pistes de réflexion qui, à
l'aide de d'autres recherches, permettraient de mieux connaître et
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Le présent document vise à vous présenter un résumé de notre
recherche. Notre champ d'étude est le domaine de la toxicomanie
{alcool, drogue, médicaments). Nous nous intéressons plus
particulièrement aux structures de motivation, c'est-à-dire aux
sources de motivation qui sont à l'origine des modifications de
comportements des toxicomanes.^ Notre but ultime est de développer
un modèle éducationnel qui répond aux besoins spécifiques de ces
personnes.
Dans ce mémoire, nous développons en première partie, la
problématique de recherche. Nous décrivons l'origine du problème,
le rôle jouer par la psychanalyse, le behaviorisme et le
cognitivisme par rapport à la motivation. Nous identifions notre
question de recherche et l'objectif visé.
Dans la deuxième partie qui décrit le cadre conceptuel, nous
détaillons ce qui nous amène à justifier le choix de la théorie
d'Êrick Klinger. D'abord nous définissons le cognitivisme, puis
nous résumons la théorie de Klinger en passant à travers ses
concepts dont: la position centrale, le motif; les intérêts
courants; l'engagement et le désengagement. Nous relatons les
implications possibles de ce cadre conceptuel dans le domaine de la
toxicomanie en faisant état de l'évolution récente des concepts:
motif et but.
^  Dans ce mémoire, le mot "toxicomane" veut dire toute personne
qui consomme de l'alcool, des drogues ou des médicaments sans
identifier lequel parmi ces produits est davantage consommé.
Nous poursuivons, en troisième partie avec la méthodologie de
recherche. Nous décrivons le type de recherche utilisé avec ses
instruments de cueillette de données. Nous expliquons la méthode
de traduction et d'adaptation française de ces instruments en
passant par la préexpérimentation. Puis nous expliquons le
déroulement et la procédure d'expérimentation. Vient ensuite
l'échantillonnage avec ses caractéristiques dont les principales
sont: le sexe, l'âge, l'état civil, le revenu, l'instruction et le
produit consommé. Nous terminons cette partie en présentant les
limites de cette recherche ainsi que les modes de traitement des
données.
La quatrième partie est totalement consacrée à l'analyse et
l'interprétation des données. Nous identifions les sources de
motivations: des femmes, des hommes, des hommes et des femmes de
l'interne; des femmes, des hommes, des hommes et des femmes de
l'externe et finalement celles de l'échantillon total. Nous
proposons simultanément une analyse des données en faisant
ressortir les principaux résultats de notre étude. De plus, nous
identifions ce qui différencie les hommes des femmes, tant de
1'interne que de 1'externe.
En guise de conclusion, nous exprimons l'espoir que l'objet de
cette recherche permettra l'avancement des connaissances dans le
domaine des toxicomanies. Aussi, nous espérons que ces données
serviront de base au développement d'un modèle éducationnel pour
toxicomanes basé sur leurs motivations à changer de comportements.
2. LA PROBLÉMATIQUE DE RECHERCHE
2. LA PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE
2.1 L'origine du problème
Dans le domaine de la toxicomanie, la motivation est un concept
humain qui pose des problèmes que nous devons examiner sous des
perspectives différentes et complémentaires parce qu'elle présente
plusieurs ambiguitées. Originairement, elle fut longtemps mise de
côté parce que considérée comme un facteur non spécifique dans le
traitement des alcooliques. Elle reprend de l'importance en
devenant un élément conditionnel au traitement et plus
particulièrement à la réussite de celui-ci (Karoly, 1980).
Ce qui nous apparaît problématique, c'est qu'il est souvent affirmé
que les toxicomanes ne sont pas motivés sans que leur opinion, à ce
sujet leur soit demandée. En effet, en parcourant la revue des
écrits depuis 1955 jusqu'à nos jours, nous avons constaté qu'il
existe un concensus en ce qui concerne le rôle que joue la
motivation des toxicomanes dans le traitement de leur dépendance à
l'alcool, aux drogues ou aux médicaments (Alcoholics Anonymous,
1955; Blane, 1963; Bell, 1969; Appelbaum, 1972; Armor, 1976;
Caviola, 1984; Reid, 1989; Cox, 1990). Par ailleurs, dans la
plupart de ces recherches, l'opinion des toxicomanes n'est pas
invoquée.
A titre d'exemple, en 1955, un texte faisant le bilan des causes
d'insuccès chez les alcooliques anonymes affirme:
"Nous avons rarement vu une personne ne pas réussir
quant elle suit notre chemin. Les personnes qui ne
réussissent pas sont celles qui ne peuvent pas ou ne
veulent pas terminer notre programme, habituellement
des hommes et des femmes peu motivés qui sont incapables
d'être honnêtes avec eux-mêmes". (Alcoholics Anonymous,
p.58, traduction libre).
Les nombreux chercheurs qui se sont penchés sur la question de la
motivation dont Dean (1958), Deaton (1975), Beckman (1980) et Reid
(1989) arrivent à des conclusions similaires à celle citée. Ils
décrivent la motivation comme pré-requise et essentielle dans le
traitement des toxicomanes sans quoi le thérapeute ne peut rien
faire, mais leurs conclusions sont émises à partir d'opinions de
thérapeutes et non de toxicomanes.
De façon plus large, nous observons que beaucoup de ces recherches
parlent souvent des différentes approches utilisées dans les
ressources du milieu pour décrire la motivation des toxicomanes.
Par exemple, il est beaucoup question de psychanalise, de
behaviorisme et de cognitivisme. Regardons brièvement le rôle que
jouent ces approches en lien avec la motivation des toxicomanes.
2.2 Motivation et psychanalyse
Pour plusieurs auteurs dont Appelbaum (1972), Grunbaum (1984) et
Barry (1980) c'est depuis l'avénement de la psychanalyse et de la
formation d'intervenantes et d'intervenants à partir de cette
approche, que le manque de motivation est utilisé pour expliquer
l'insuccès à commencer, continuer, compléter et à réussir un
traitement. Selon eux, c'est depuis ce temps que les alcooliques
sont vus comme ayant peu de motivation, offrent des résistances et
manifestent du déni.
Cette vision est partagée par d'autres thérapeutes tels Nir &
Cutler (1978), Tamerin, Tolor, Holson & Neumann (1974) et par
certains alcooliques eux-mêmes (Coney, 1977) . Dans ces dernières
recherches, les failles du traitement sont communément expliquées
comme une conséquence des caractéristiques négatives du client.
L'explication la plus fréquente que nous rencontrons quand le
pronostic des toxicomanes est pauvre, est la virulence des
mécanismes de défense, particulièrement le déni (Clancy, 1964;
DiCicco, Unterberger, & Mack, 1978; Barry, 1980; Gruhbaum, 1984;
Taylor, 1986). Pour sa part. Fox (1967) affirme que la
majorité des patients ne sont pas motivés à arrêter de boire et que
la plupart refusent de regarder leur alcoolisme depuis plusieurs
années en utilisant les mécanismes de défense dont le déni,
la rationalisation, la régression et la projection (p. 772).
Selon Clancy (1961), ces modèles sont vus comme universels par
les alcooliques et font partie de leur structure de caractère.
Pour certains, la réadaptation ne commence que quand l'alcoolique
touche le "bas fond" (Bateson, 1971), accepte la maladie (Clancy,
1964), admet son impuissance devant l'alcool, modifie son processus
d'abandon, de réduction de son égo et laisse tomber ses mécanismes
de défense (Cavaiola, 1984; Wilson, 1977) . D'un autre côté, pour
plusieurs chercheurs les mécanismes de défense tel le déni, n'ont
pas été rencontrés plus fréquemment chez les alcooliques que chez
les non-alcooliques (Chess, Neuringer, Goldstein, 1971; Donavan,
Rohsenow, Schau, O'Leary, 1977; Skinner & Allen, 1983). Dans ces
recherches, il n'est toujours pas question de l'opinion des
toxicomanes.
Nous sommes d'accord avec Barry (1988) qui dit comprendre que
beaucoup de personnes ne partagent pas la théorie psychanalytique.
Selon lui, tout ce que nous pouvons attribuer à cette théorie est
de donner une certaine explication de l'alcoolisme. Il mentionne
que l'emphase mise sur les motifs irrationnels et les conflits
internes est inconsistante et contraire à la logique du
développement humain. Pour lui, cette théorie est basée sur les
stades universels du développement et les composantes du moi qui
sont uniquement des concepts théoriques impossibles à observer
directement.
Pour Barry (1988), aucune cause singulière et unique de
l'alcoolisme n'est suggérée. Il ajoute que dans cette théorie
psychoanalytique de l'alcoolisme, les facteurs biologiques ne sont
pas adéquatement inclus et les effets physiologiques de l'alcool
sont considérés uniquement comme étant une description générale des
effets désinhibants de cet agent toxique. De plus, il mentionne
que les variations biologiques des buveurs sont ignorées.
Barry (1988) conclue que la théorie psychanalytique a été
développée à une époque où les connaissances au sujet de l'alcool
étaient maigres. Selon lui, la théorie n'a pas été modifiée en
prenant en considération les informations subséquentes au sujet des
aspects biologiques de ce produit. Il termine en disant qu'une
synthèse des nouvelles informations biologiques est nécessaire pour
augmenter notre compréhension de la théorie psychanalytique de
1'alcoolisme.
Nous partageons ces points de vue et c'est dans ce sens que nous
orientons notre projet de recherche. Nous croyons que percevoir
les toxicomanes comme non motivés à partir de leurs mécanismes de
défense est réductionniste et ne reflète pas la réalité dans son
ensemble d'autant plus que ces analyses sont faites à partir des
opinions des intervenantes et intervenants du milieu non des
toxicomanes.
À l'instar de Cormier (1984), nous pensons que la toxicomanie est
un phénomène multivarié qui permet d'élargir notre champ de
connaissance en la considérant de cette façon. Nous constatons
aussi ç[ue le volet éducationnel est peu mentionné dans les
recherches à caractère psychanalytique. N'y aurait-il pas lieu
d'exploiter davantage cette approche dans les milieux de
traitement?
Pour ces raisons, nous poursuivons nos investigations en parcourant
un autre aspect théorique de la motivation qui, croyons- nous,
contribue à des interprétations semblables à ce que nous venons de
voir au sujet de la psychanalyse, c'est-à-dire: le béhaviorisme.
2.3 Motivation et béhaviorisme
Dans le domaine de la toxicomanie, il semble que le béhaviorisme
remonte jusqu'aux expériences classiques de Pavlov où la dépendance
à l'alcool est perçue comme un réflexe conditionnel selon lequel
l'évitement d'une situation désagréable est associé à la
consommation d'alcool et aux symptômes de l'intoxication (Cormier,
1989). Cormier (1989), cite Kolb qui déjà en 1925 expliquait la
dépendance à l'alcool comme la réponse apprise dans une situation
anxiogène où le recours à l'alcool avait pour effet de réduire
l'anxiété. Pour nous, cette approche est réductionniste et elle
n'utilise pas toutes les ressources de la personne toxicomane. De
plus, cette approche semble utiliser davantage l'observation de
comportements, de réponse comportementale à un stimulus que
l'opinion des toxicomanes.
Par la suite, Abraham Wikler (1948) a proposé un modèle
béhavioriste de la dépendance et de la rechute aux opiacés. Selon
Baker (1988) ce modèle donne à la fois une dimension
isodirectionnelle à la drogue (stimulus inconditionnel) et une
dimension antagoniste au produit (stimulus conditionnel) qui
peuvent constituer les substrats de la tolérance et de la
dépendance au produit.
Selon Baker (1988), le modèle de Wikler présenté en 1948,
indiquait déjà une corrélation possible entre la dépendance aux
produits toxiques et certains stimulis dans l'environnement.
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Pour Baker (1988), le modèle béhavioriste de Wikler est à la base
de trois orientations différentes en toxicomanie: l'apprentissage
de la préférence, le développement de la tolérance et l'acquisition
du désir ardent ou forte envie (urge). Après avoir effectué une
revue de la littérature complète, Baker et son équipe constatent
que pour chacun de ces champs de recherche, un très petit nombre
d'investigations furent mises en branle. Leurs conclusions sont
les suivantes :
"Les principes du conditionnement classique peuvent
expliquer comment l'alcool démarre initiallement
un stimulus quand (a) il y a une motivation signi
ficative pour consommer (un conditionnement préfé
rentiel ou aversif), (b) une habileté à atténuer les
effets de l'alcool (un conditionnement à la tolérance)
et le pouvoir d'éliminer le désir ardent de boire;
cependant ces principes sont diminués quand 1'environ
nement ne fournit pas un contexte favorable à un tel
apprentissage. De plus, la théorie du conditionnement
classique n'explique pas les conditions qui augmente
1'appariement stimulus conditionnel et inconditionnel.
Les facteurs sociaux ou les effets escomptés de la
drogue nous semblent des caractéristiques plus claires
dans la génèse du boire" (Baker, T.B. 1988. Classical
conditionning with alcohol. p.223. traduction libre).
D'autres chercheurs se sont penchés sur la question du
conditionnement classique dont Bandura (1969) qui mentionne que
l'application du béhaviorisme dans le traitement des désordres
cliniques est réductionniste parce ç[ue la confiance accordée aux
principes d'apprentissages dérive alors d'études faites sur le
conditionnement classique appliqué à des animaux.
Nous partageons cet avis que la théorie du conditionnement
classique sur laquelle repose le béhaviorisme est réductionniste et
n'explique pas clairement la source de motivation pour laquelle un
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organisme répond à un stimulus conditionnel/incondidionnel. De
plus, nous partageons l'opinion de l'équipe de Baker à l'effet que
le domaine de la théorie du conditionnement classique n'explique
pas les différences individuelles (Baker, 1988).
Nous relevons qu'à la suite du conditionnement classique est apparu
le renforcement opérant. Skinner (1953; 1963) est le père de ce
paradigme qui stipule que tout comportement est contrôlé par ses
conséquences dans l'environnement. Selon Cormier (1989), la
dépendance à l'alcool (et par extension à d'autres produits
toxiques) devient un comportement habituel, appris et adopté en
vertu de la valeur du renforcement opérant, positive ou négative,
associée à certains gestes par lesquels l'environnement s'est vu
modifié. Nous sommes de son avis lorsqu'il dit (Cormier, 1989),
qu'on ne peut généraliser les stimuli de l'environnement ni les
modifications de ce dernier éprouvés par l'alcoolique (le
toxicomane).
Selon Dubuc (1980), pour arriver à de telles conclusions, cela
nécessite une compilation de toutes les contingences dans
lesquelles se produit un comportement; soit les circonstances
qui précèdent, accompagnent et suivent le boire, en regard des
modifications que souhaite la personne. Comme le mentionne
Cormier (1989) le taux de succès dans les études menées selon
cette approche, se situe autour de 20 à 35%. Ceci laisse,
selon lui, une large marge à l'amélioration à la fois des
techniques utilisées et du schème explicatif de ce comportement
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pour les rendre plus propice à répondre à la réalité de la
dépendance à l'égard de l'alcool. Il ajoute que les paradigmes du
conditionnement classique et du renforcement opérant se sont avérés
rapidement insatisfaisants et qu'à cette fin, un ensemble de
variables d'ordre cognitif ont été récupérées (Cormier, 1989).
Nous partageons ces avis et nous croyons que le faible taux de
réussite dont fait état Cormier en 1989, est à la base de la
multiplication des techniques et des approches dans le domaine
clinique. Nous constatons aussi que dans les recherches sur le
conditionnement classique et celles du renforcement opérant, il
n'est pas fait mention non plus de l'opinion des toxicomanes.
C'est pourquoi nous poursuivons en jetant un regard sur l'apport du
cognitivisme dans le monde de la toxicomanie. Est-ce que dans
cette approche l'opinion des toxicomanes est utilisée? Quelle est
la réponse à la question?
2.4 Motivation et cognitivisme
Nous constatons que depuis les années 60 et 70, les modèles
utilisés en toxicomanie se sont orientés vers l'utilisation de
multiples approches. Wilson (1988) cite entre autres le modèle
béhavioriste de Bandura (1969) qui progressivement s'est enrichi
d'éléments cognitivistes (Bandura, 1982). Il cite aussi celui de
Marlatt (1978) sur la rechute qui quelques années plus tard (Marlat
& Gordon, 1985) présente à la fois un modèle béhavioriste et
cognitiviste (Wilson, 1988). Ces programmes de traitement
multivariés même s'ils contribuent à diminuer les consommations
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excessives des toxicomanes, ne donnent pas de résultats pleinement
satisfaisants (Miller & Rester, 1980; 1986). De plus, selon Wilson
(1988) il est compliqué et souvent impossible de mener une
recherche contrôlée en clinique parce qu'il est difficile de
recruter des thérapeutes d'expérience qui ont la formation, le
temps et qui sont intéressés à participer à des recherches basées
sur les comportements. Pour lui, un programme à multiples
composantes ne permet pas d'évaluer avec précision l'utilité
spécifique de chacune des techniques d'intervention (Wilson, 1988).
Selon lui, c'est un des facteurs qui a contribué à l'apport
cognitiviste de la psychologie et qui a orienté le développement de
l'intervention clinique (Wilson, 1988).
Nous constatons que les insatisfactions vécues avec le
conditionnement classique et le conditionnement opérant sont des
facteurs qui ont contribué à l'orientation du béhaviorisme vers le
cognitivisme. Nous partageons aussi l'avis de Wilson (1988) à
l'effet que de nombreux humanistes s'objectent à ce que la
motivation des toxicomanes soit évaluée à partir de l'issue du
traitement. Selon lui (Wilson, 1988), de nombreux débats tournent
autour de la question à savoir si c'est la personne ou bien la
situation (en l'occurence le traitement) qui est le facteur le plus
important dans la prédiction d'un comportement. Pour lui, cette
question est mal orientée et il est impossible d'y répondre sans
inclure les variables cognitives d'une personne.
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D'autres chercheurs partagent cet avis en ce qui regarde
l'inclusion de données cognitives d'une personne pour évaluer leur
motivation et pour orienter le traitement (Bandura, 1986; Mischel,
1976; Rachman & Wilson, 1980). Ludwing (1985) en voulant répondre
à la question:" Pourquoi les alcooliques boivent-ils?" émet
l'hypothèse d'une interaction possible entre les processus
cognitifs et physiologiques des alcooliques.
Pour Cormier (1989), c'est la personne qui est le régulateur du
comportement, non le stimulus. En conclusion dans son volume, cet
auteur pose la question suivante:
"Devant le peu de succès obtenu à ce jour dans
l'intervention auprès de l'alcoolique, n'y
aurait-il pas lieu d'effectuer dans ce domaine
un vigoureux virage en faveur de la personne
même de l'alcoolique, plutôt que de maintenir
l'attention prépondérante sur les disciplines
professionnelles et sur les groupes d'entraide
qui s'en occupent?" (Cormier, D., 1989, p.l54).
En résumé, c'est dans l'optique de ce virage, vers la personne
toxicomane, que nous orientons notre projet de recherche puisque
depuis environ les quinze dernières années la majorité des
recherches portent sur les techniques d'intervention et sur l'issue
du traitement. À travers notre revue de littérature, peu de
recherches nous ont expliqué le pourquoi de ce phénomène sauf pour
Warner (1984) et Godfrey & Maynard (1988). Dans son étude menée en
1984, Warner explique cette orientation de la recherche vers
l'intervention et l'issue du traitement, par le fait, que la
majorité des budgets de recherche sont accordés par des organismes
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gouvernementaux, ceux-là même, dit-il, qui subventionnent la
plupart des centres de traitement (Warner, 1984). Pour lui, c'est
un moyen de diminuer les coûts sociaux associés à la prévention de
l'alcoolisme et une tentative de rationnalisation à plus ou moins
brève échéance (Warner, 1984) .
Quelques années plus tard, Godfrey & Maynard (1988), dans leur
revue de littérature sur les théories économiques de l'abus et de
la consommation de l'alcool, affirment à leur tour, que c'est la
nécessité de diminuer les coûts sociaux et le désir de prévenir
l'alcoolisme qui sont les grands responsables de l'attribution des
budgets de recherche vers l'issue du traitement.
Donc, il existe un besoin d'illustrer le rôle important que joue la
motivation dans le traitement des toxicomanes: pour Karoly (1980),
elle est pré-requise voire même essentielle, sans quoi les
thérapeutes ne peuvent rien faire. Nous croyons important que ces
recherches portent non seulement sur l'analyse que font les
personnels impliqués dans le processus de réadaptation mais aussi
sur les toxicomanes eux-mêmes (Bechman, 1980). De plus, nous
pensons utile que les analyses de la motivation ne se fassent pas
seulement en passant soit par la psychanalyse, soit par le
béhaviorisme et l'ajout de plus en plus fréquent d'éléments
cocmitivistes aux modèles existants (Baker, 1988) .
Nous pensons aussi important que les recherches analysent non
seulement les caractéristiques de la clientèle, du traitement
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offert et des résultats ( Costello, 1975, 1977, 1980; Dongier,
1983; Cox, 1990), mais aussi la motivation des toxicomanes. Les
études que nous venons de citer le mentionnent, la motivation est
essentielle voire même conditionnelle à la participation au
traitement. Par contre, ces mêmes études basées sur les courants
psychanalyste, béhavioriste et cognitiviste accordent peu de place
à la motivation à changer de comportements des toxicomanes.
2.5 La question de recherche
Suite au constat que les recherches sur la motivation des
toxicomanes se font à partir de l'efficacité des programmes et des
approches utilisés dans les milieux de traitement sans leur
demander leur opinion: nous nous demandons s'il est possible de
cerner les motivations des toxicomanes à chancrer des comportements?
Notre mémoire vise à décrire ce que représente la motivation pour
et par les toxicomanes eux-mêmes. Selon nous, on ne peut pas
définir le degré de motivation des toxicomanes seulement par les
personnels qui oeuvrent dans les programmes de traitement. Nous
croyons que, pour obtenir une réponse adéquate à la question
présentée, il faut s'adresser aux toxicomanes etix-mêmes et qu'il
est possible de le faire. Nous tenterons, dans ce mémoire, de
faire la lumière sur ces différentes perceptions.
Nous croyons qu'il existe de multiples raisons qui font que les
toxicomanes demandent de l'aide, poursuivent et ou abandonnent un
traitement et qu'ils changent des comportements.
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Nous croyons que la motivation existe pour des raisons et des
priorités différentes chez les toxicomanes. Nous croyons que ces
raisons différentes, ces sources de motivation à changer sont des
stimulants individuels suffisamment puissants pour permettre aux
toxicomanes d'atteindre leur but. Nous pensons que le produit
toxique (alcool, drogue, médicaments) est un élément parmi bien
d'autres qui amène le toxicomane à demander de l'aide pour changer.
Nous sommes persuadés que de multiples autres motifs sont à
l'origine de cette demande et que peut-être ce sont ces mêmes
motifs qui font qu'ils abandonnent en cours de traitement sans
effectuer de changements de comportements.
C'est pourquoi, dans notre recherche, nous cernerons l'opinion des
toxicomanes qui demandent de l'aide, sur leurs motivations à
changer en leur posant directement la question: " Qu'elles sont
les sources de motivation qui pourraient vous amener à changer de
comportements?
Nous croyons que:
" Les toxicomanes sont habituellement motivés à changer de
comportements par rapport à diverses sources de motivation."
En posant la question aux toxicomanes eux-mêmes, nous espérons
identifier les motifs qui les animent, les mettent en mouvement,
les orientent vers les centres de traitement pour demander de
l'aide. Nous espérons ainsi possiblement préciser ce qu'est la
personne toxicomane et pouvoir par la suite éventuellement
individualiser l'intervention selon les connaissances acquises.
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De plus, nous croyons que l'éducation pourra jouer un rôle
important dans le traitement des toxicomanes lorsque nous
parviendrons à identifier leurs sources de motivation à changer.
Nous pourrons proposer des apprentissages en lien direct avec leurs
intérêts personnels. Notre but ultime est, en effet, de
développer un modèle éducatif d'intervention personnalisé suite aux
informations recueillies au cours de cette présente recherche.
Nous poursuivons, au prochain chapitre, en présentant le cadre
conceptuel retenu soit le cognitivisme car, présentement, c'est
celui qui nous semble utiliser davantage d'éléments concernant la
personne humaine dans sa globalité.
LE CADRE CONCEPTUEL
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3  LE CADRE CONCEPTUEL DE LA MOTIVATION D'ERIC KLINGER
Dans notre recherche sur la motivation, nous utilisons le cadre
conceptuel du cognitiviste Éric Klinger parce qu'il permet
d'analyser les différentes facettes de la motivation à partir de la
personne elle-même. La théorie d'Éric Klinger repose sur des
assises cognitives. Dans le but de cerner ce qui le différencie
des autres chercheurs dans ce domaine, nous définissons d'abord ce
qu'est le cognitivisme. Nous poursuivons avec la description de la
théorie de la motivation selon Éric Klinger ainsi que son cadre
conceptuel.
3.1 Définition du cognitivisme
Nous relevons dans le dictionnaire de psychologie (1991), que le
cognitivisme désigne un ensemble de conceptions psychologiques dont
l'objet principal est l'étude des processus d'acquisition des
connaissances et du traitement de l'information. Selon Mengal
(1991) le cognitivisme assigne aux comportements observables une
valeur de signes dont l'étude permet l'inférence de structures
sous-jacentes qui deviennent les véritables objets de cette
psychologie. Selon lui, ces structures se décrivent en termes
d'algorithmes, d'automates ou d'heuristiques, c'est-à-dire d'objets
formels qui favorisent la calculabilité. Mengal affirme que la
validité de la recherche cognitive repose sur une méthode de
simulation ou sur la recherche du substrat physiologique supportant
ces structures. Toujours selon Mengal (1991), dans la perspective
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cognitive, le comportement est le produit des règles de
fonctionnement propres au sujet. Il mentionne que le concept de
production est une simple transposition de celui de la pensée
productive alors que celui des règles de fonctionnement exprime
l'ambition rationaliste d'établir pour le fonctionnement des normes
universelles. Mengal (1991) ajoute que la conception du
cognitivisme s'écarte radicalement de celle du béhaviorisme dans
laquelle le comportement résulte de circonstances ou de règles
extérieures au sujet. Dans le présent mémoire, le cognitivisme est
utilisé parce qu'il répond aux règles qui sont propres aux
motivations internes du toxicomane non à celles qui lui sont
externes. C'est pourquoi il est à noter que l'orientation de la
compréhension de la motivation retenue dans ce mémoire diffère de
celle plus courante qui fait appel aux distinctions de motivation
interne et externe.
Le cognitivisme est à la base de la théorie de la motivation
d'Éric Klinger. Aussi, nous enchaînons en décrivant les
particularités de la théorie de la motivation de cet auteur;
celles-là même qui nous ont conduits à utiliser ses concepts.
3.2 Résumé de la théorie de la motivation d'Éric Klinger
Selon Éric Klinger (1975), la motivation est une théorie
principalement intégrative. Elle consiste à assembler les
différentes parties d'un système et à assurer leur comptabilité en
respectant le fonctionnement du système complet par opposition à
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une théorie réductionniste. Celle-ci consiste à réduire les
phénomènes complexes à leurs composantes plus simples et à
considérer ces dernières comme plus fondamentales que les
phénomènes complexes. Klinger affirme que sa théorie décrit avec
consistance les relations entre plusieurs variétés de classes
d'observations et de concepts coordonnés plutôt que de proposer des
mécanismes d'analyse spécifiques (Klinger, 1975).
De plus, la théorie de Klinger permet d'identifier des propriétés
sous-jacentes au comportement et à ses structures neurohumorales;
elle pemet aussi l'analyse de plusieurs problèmes psychologiques
et génère des prédictions spécifiques concernant la motivation, les
émotions et le fonctionnement cognitif (Klinger, 1975). La
motivation des toxicomanes en lien avec leurs émotions est l'objet
principal de notre mémoire. La théorie de Klinger nous semble donc
indiquée. C'est pourquoi nous poursuivons en vous présentant les
concepts reliés à ce cadre théorique.
3.2.1 La position centrale de cette théorie de la motivation:
le motif {incentive)"^'.
Le développement de la théorie de Klinger utilise comme point de
départ les relations entre l'organisme et ses motifs {incentives).
Nous avons traduit "Incentive" par "motif" suite à une longue
conversation téléphonique avec monsieur Klinger. Toutes les
autres traductions concernant la théorie de la motivation de
Klinger découlent des précisions de la pensée de l'auteur
accordées lors de cette même conversation téléphonique en
concordance avec l'utilisation des termes les plus répandus
dans le domaine de la toxicomanie.
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Ce dernier définit les motifs comme des objets, des actions ou des
événements qui attirent un organisme ou le repoussent. Il utilise
les motifs parce que selon lui le concept de motif est devenu
progressivement plus important dans la théorie de la motivation
depuis les trois dernières décennies au détriment de deux autres
concepts qui avaient dominés jusque là soit: les tensions {drives)
qui décrivent les motivations internes et le renforcement
(conditionnement opérant) qui décrit les motivations externes (de
l'environnement). Cette théorie étudie les mécanismes de liaisons
entre ces motifs (actions, objets ou événements qui attirent ou
repoussent un organisme) et analyse l'organisation qu'une personne
construit à partir de ses motifs.
3.2.2 Le but
Voici comment Klinger explique ce concept. Selon lui, chez les
espèces relativement simples, poursuivre un but peut couramment
être décrit comme un procédé à deux plis dont le premier est
l'engagement dans l'action qui augmente la probabilité d'atteindre
l'objectif, le deuxième la réceptivité biologique et
comportementale pour accomplir cette action (Klinger, 1975) .
Naturellement, poursuit-il, les espèces plus avancées, retiennent
ces caractéristiques, mais leurs objectifs dépendent moins de
réponses immédiates et peuvent donc être même plus persistantes.
Il ajoute qu'un insecte qui a connu la sensation du contact avec un
corps chaud est plus susceptible qu'un autre de retracer les étapes
pour retrouver cette sensation qu'il a connue. Un chien qui a
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perdu de vue le balon qu'on lui a lancé va chercher un moment
seulement. Par contre, selon lui, une personne qui veut atteindre
un résultat peut chercher avec ténacité pendant des années pour
découvrir les conditions nécessaires à la réussite de son action
(Klinger, 1975) .
Klinger affirme qu'une personne peut poursuivre un objectif en
dépit de plusieurs changements d'états de conduite et de réponses
de l'environnement, même en face d'obstacles répétés. Selon lui,
une personne possède un procédé neural continu qui supporte
continuellement le but tout en contrôlant ou influençant son
comportement (Klinger, 1975).
Quelques années plus tard, soit en 1977, Klinger (1977) a
précisé davantage les différences qu'il fait entre motif
(incentive) et but (goal). Selon lui, même si ces deux termes
semblent synonymes, dans les faits ils ne le sont pas. La raison
pour laquelle il utilise deux termes similaires est qu'il existe un
besoin, dit-il, de faire la différence entre objets ou événements
qu'une personne valorise qu'il nomme motif et ceux qu'une personne
s'engage à réaliser qu'il nomme but.
Voici les exemples qu'il donne à cet effet. Avec les animaux,
selon lui, il est possible d'affirmer que quelque chose est un
motif (que les animaux valorisent) quand nous observons qu'ils font
l'effort d'obtenir ce qui est disponible. Ou bien, poursuit-
il, nous pouvons assumer qu'un animal valorise quelque chose quand
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tous les membres de la même espèce s'efforcent d'obtenir le même
objet dès qu'ils en ont l'opportunité (Klinger, 1977). Selon lui,
nous pouvons affirmer que les personnes valorisent quelque chose,
quand elles expriment que cet objet ou événement (motif) ne les
laissent pas indifférents. Par contre, ajoute-t-il, ni les humains
ni les animaux feront l'effort d'atteindre un but à chaque fois
qu'il est possible de le faire. Ils peuvent valoriser davantage un
autre objet ou motif ou bien juger qu'obtenir cet objet est trop
coûteux ou trop douloureux pour faire ce qu'il faut pour l'obtenir
(Klinger, 1977) .
Klinger mentionne, comme exemple, que la plupart des humains
aimeraient être propriétaire d'un yacht mais ils ne feront pas
l'effort de l'obtenir ou ils n'ont tout simplement pas l'intention
de le faire. Selon lui (Klinger, 1977), être propriétaire d'un
yacth est un motif {incentive) mais pas un but {goal) . Par contre,
poursuit-il, dîner est pour la plupart des personnes un motif
(combler sa faim) et un but (se maintenir en bonne santé). Le
motif peut être un but potentiel mais il peut ne pas l'être aussi.
Ce qui fait dire à Klinger que dans plusieurs contextes le motif et
le but peuvent être interchangeables et ne pas l'être dans d'autres
(Klinger, 1977) .
Selon Klinger, les termes motif et but délimitent des images de
personnes énergétiques gui s'engagent dans de nouvelles avenues.
Pour lui, ces deux concepts permettent d'explorer plusieurs
possibilités. L'objectif peut être parfois l'obtention de quelque
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chose comme une maison ou une promotion mais parfois il peut être
de garder quelque chose comme l'affection d'un ami ou de faire
quelque chose comme aller en bateau ou, sous certaines conditions,
d'injurier quelqu'un pour se venger (Klinger, 1977).
Klinger continue en mentionnant qu'il préfère le côté positif du
concept motif {incentive) mais qu'il existe aussi un côté négatif.
Ce serait alors des objets ou événements qu'une personne,
habituellement, espère éviter, fuir ou prévenir comme un accident
d'auto, un choc électrique ou une maladie.
Pour Klinger (1977), les motifs négatifs ont une valeur négative
pire que l'indifférence mais il ne fournit pas davantage
d'explications à ce sujet. Il poursuit en disant qu'il y a
plusieurs façons de concevoir la valeur du motif et que chacune
d'elles implique une façon différente de la mesurer.
Une de ces façons serait, par exemple, d'identifier une chose
capable de susciter l'intérêt de quelqu'un: ce qui devient le
motif. Il s'agit alors d'établir les qualités objectives: exemple
la dimension d'une augmentation de salaire, le temps que dure une
expédition en bateau ou l'intensité d'un choc électrique.
Une autre façon pourrait être, selon lui, de ne pas s'occuper du
tout des qualités objectives du motif mais plutôt de lui accorder
une capacité d'attraction ou de repoussement. Klinger (1977) dit
être conscient que ces deux façons de concevoir la valeur du motif
peuvent avoir des répercussions totalement différentes.
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Après tout, mentionne-t-il, lors de la trente-sixième semaine d'une
expédition en bateau, le degré de la valeur du motif peut être
passablement différent de celui de la première semaine. En outre,
le marin peut avoir le mal de mer, ce qui peut alors changer de
beaucoup la valeur du motif.
En résumé, il semble que pour Klinger c'est le degré avec lequel
une personne se sent concernée à un moment précis de sa vie qui
donne de la valeur au motif et c'est cette dimension qu'il propose
d'investiguer (Klinger, 1977).
Cet aspect nous apparaît particulièrement intéressant. Si nous
arrivons à identifier ce ou ces motifs avec une valeur de plus
grande dimension, nous pourrons alors cibler l'intervention sur ce
ou ces points particuliers et possiblement augmenter le taux de
réussite dans le domaine de la toxicomanie.
En 1975, Klinger affirmait que son cadre conceptuel permettait des
prédictions non seulement au sujet de la motivation mais aussi des
émotions et du fonctionnement cognitif. À notre connaissance, ce
n'est qu'en 1977 (Klinger, 1977) qu'il a précisé ce qu'il entendait
par fonctionnement cognitif et émotions. Voici, succinctement, ce
qu'il en dit.
Pour Klinger (1977), la vie intérieure d'une personne est composée
de deux éléments principaux. Premièrement, la pensée ou aspect
cognitif qu'il définit comme un lot constant d'images qui
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traversent le champ de la conscience et du processus insconscient
qui l'organise. Pour lui, la pensée "le cognitif" est davantage
caractérisée par un discours interne mais quelquefois elle peut
être faite d'images visuelles qui englobent souvent des sentis, des
touchés et des mouvements. Il ajoute que les images de la pensée
peuvent aussi jouer le rôle de sensations humaines et d'expériences
motrices (Klinger, 1977). Pour Klinger, la pensée est
fondamentalement une séquence de réponses à quelque chose. Ces
réponses sont des images ou des parties conscientes de l'être
humain qui le poussent à agir (Klinger, 1977).
Selon lui, l'être humain répond à des lois similaires de
conditionnement et d'organisation et ses réponses motrices
impliquent un procédé neurologique central et périphérique
en plus d'un procédé musculaire.
Pour Klinger, le deuxième élément de la vie intérieure d'une
personne est l'émotion. Il la voit non seulement comme le
principal système de motivation de l'être humain, mais comme le
processus fondamental qui donne un sens, une signification à
l'existence humaine (Klinger, 1977) . Klinger dit qu'il existe dans
la littérature quatre noms communs qui sont similaires soit:
sensation, émotion, affection et humeur. Selon lui, chez les
chercheurs, il n'y a pas de règle commune pour utiliser un nom
plutôt qu'un autre. C'est pourquoi il utilise davantage le mot
"affect" dans ses écrits, quand il parle d'émotions. Pour Klinger
(1977), les émotions, les affects sont un système de réponses
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complexes largement actionnées par la valeur qu'une personne
accorde à ses motifs {incentives). Il ajoute qu'avec les
émotions sont incluses des réponses physiologiques, viscérales,
posturales, faciales et phénoménologiques. Selon Klinger, il
existe un grand nombre d'émotions "primaires" dont la joie, la
peur, l'agressivité, la détresse, etc... Chaque sorte d'émotion
est programmée au niveau du système cérébral et hormonal avec son
propre système de réponses. Ces réponses peuvent être positives
(réaliser ses objectifs et atteindre son but) ou négatives (être
déprimé ou surconsommer) selon l'objet du motif (Klinger, 1977).
Selon Klinger (1977), les émotions possèdent un aspect affectif,
physiologique et phénoménologique qui procurent des informations
concernant la position du motif de la personne et de la valeur
qu'elle accorde à l'objet. Selon lui, l'aspect physiologique est
le plus grand et c'est aussi celui qui amplifie davantage le côté
affectif. Il poursuit en disant que l'affect et les composantes
émotives viennent généralement ensemble mais qu'elles peuvent être
aussi étudiées séparément tant expérimentalement que cliniquement.
D'après Klinger (1977), les émotions distribuent continuellement
des informations, à une personne, en ce qui concerne ses motifs.
Ces informations lui indiquent la nature du motif, la valeur et le
degré d'importance qu'il a pour elle ainsi que les liens qui
existent entre eux. Il ajoute que parce que les émotions font
parties de la complexité du comportement, elles initient le
motif. Elles préparent ainsi la personne à une certaine classe de
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réponses comme par exemple, la dimension, la persistance, la
valeur, l'engagement ou le désengagement.
Pour Klinger (1977), les émotions peuvent être à la base du
conditionnement et de la généralisation de nouveaux objets ou
événements que ceux prévus au départ (une grande quantité d'objets
ou événéments qu'une personne regarde comme des motifs). Il ajoute
que les émotions peuvent être conditionnées par des signes et
des symboles d'événements réels. Elles peuvent être aussi
anticipées ou demeurées longtemps après la disparition de ces
événements.
A cause de ces caractéristiques, les émotions servent de
rétroactions évaluatives en informant les personnes des risques
qu'elles prennent et sont la base de prises de décisions et de
changements, si nécessaire (Klinger, 1977). Elles forment aussi un
système rétroactif essentiel qui sert de code sensitif impliqué
dans l'action.
Pour Klinger (1977), l'émotion peut être pensée comme une sorte de
devise personnelle qui permet à un organisme de ramener à zéro tous
ses buts. Â cause de ce rôle évaluatif, l'émotion est la base
ultime de tout jugement de valeur. Parce cpae l'émotion est le
système qui relie la personne à ses motifs, les interférences dans
le système émotionnel de la personne changent son comportement.
Selon Klinger, il existe deux sortes d'interférences qui ont
démontré des changements dans les comportements : les réactions
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physiologiques émotionnelles et les interprétations émotionnelles
de la part des personnes.
Pour Klinger (1977), les interprétations émotionnelles (2e sorte
d'interférence) démontrent que les humains peuvent transformer
les effets de leurs émotions (comme ils peuvent transformer les
effets psychologiques de la plupart des événements, ajoute-t-il) en
leur assignant une différence significative. Il ajoute que les
études en laboratoire sur les émotions humaines indiquent que quand
les personnes sont heureuses, elles poursuivent leurs motifs,
spécialement ceux à caractères sociaux. Par contre, dit-il, quand
elles sont malheureuses, ces personnes ont tendance à revenir à
leurs motifs de base comme manger, dormir, boire (incluant les
produits toxiques dont l'alcool, les drogue et les médicaments),
etc... Depuis 1977, Klinger n'a pas l'air d'avoir apporté de
changements en ce qui concerne ces concepts.
Il semble que pour Klinger le motif est le pivot central de son
cadre théorique supporté par trois autres concepts soit:
1- Les intérêts courants (current concerns),
2- l'engagement {commitment) ou
3- le désengagement {disengagement) qui permettent
l'atteinte ou la non atteinte d'un but. Les concepts sont:
MO''IF
INTERETS COURANTS RENGAGEMENT ^BUT
■5>désengagement—j
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3.2.3 Les intérêts courants
Dans la terminologie de cette théorie, l'événement hypothétique qui
marque le début d'un processus est appelé un organisme "engagé" à
atteindre un but particulier. L'"état" d'être devenu engagé à
poursuivre un but particulier est appelé un "intérêt courant"
(current concern). Un organisme peut être habité par plusieurs
intérêts courants (current concerns) et vivre de nombreux états en
même temps.
Chaque personne est, à tout moment, habitée par plusieurs intérêts
courants. Par exemple une étudiante peut en même temps désirer
terminer sa maîtrise en sciences de l'éducation, rechercher un
emploi, aller prendre une bière avec un copain, etc... Chacun de
ces intérêts courants pour lesquels elle est engagée, constitue un
motif (incentive) parce qu'il l'attire et un but parce qu'elle
s'est engagée à faire son possible pour l'atteindre. Au sujet de
chacun de ces motifs, de ces événements, elle a un intérêt courant
soit l'état d'être engagée dans la poursuite de ce but.
Pour Klinger (1975), le concept d'intérêt courant (current concern)
est, dans sa théorie, un heuristique^ provisoire qui décrit un
état: l'état dans lequel se trouve un organisme entre le temps de
l'engagement et celui de l'accomplissement ou du désengagement.
1  Procédé descriptif aidant à la résolution de problèmes, qui
permet habituellement de résoudre plusieurs problèmes
similaires. (Dictionnaire de psychologie, 1991, p.328).
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Selon lui, l'influence qu'exerce l'intérêt courant sur le
comportement dépend de plusieurs variables qui peuvent être
investiguées empiriquement. Ces variables sont reliées à tous les
aspects de la vie courante d'une personne soit: la famille, la
maison, les amis, le mariage, les relations, l'amour, le sexe, la
santé physique, la santé mentale, émotive, l'emploi, le travail,
l'argent, l'éducation, les organismes sociaux, la religion, le
gouvernement, la politique, les syndicats, les passe-temps, les
amusements, les sports, les loisirs, les divertissements, les
voyages et le crime.
Selon Klinger, les intérêts courants sont différents de la
"tendance à l'action (action tendency)" d'Atkinson (1953; 1964)
parce qu'ils dépendent de plusieurs variables vérifiables
empiriquement alors que pour Atkinson et Birch's (1970) et
Atkinson et Raynor (1974) le comportement est le résultat d'un
conflit émotionnel entre l'espoir de réussir et la peur d'échouer.
Klinger (1975) clarifie son concept d'intérêt courant (current
concern) par rapport à celui de besoin de Lewin qui est différent
en ce qui concerne l'atteinte du but. Pour Lewin (1928) l'atteinte
du but rétablit l'équilibre entre les régions jusqu'au moment où un
autre besoin surgit tandis que pour Klinger (1975) l'intérêt
courant est un état continu. Ce dernier affirme que l'intérêt
courant implique une classe plus étroite de satisfaction que celui
de "besoin" tel que défini par Murray (Murray, 1938).
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D'après Klinger, le concept de besoin de motivation de Murray est
beaucoup trop vaste parce qu'il considère les facteurs internes du
sur-moi intégré, du sur-moi conflictuel, du moi idéal et des traits
généraiix de la personnalité (Klinger, 1975) . Klinger poursuit en
disant que l'intérêt courant diffère aussi du mobile (motive) de
McClelland (McClelland, Atkinson, Clark, & Lowell, 1953). Il
explique cette différence en donnant un exemple. Selon le mobile de
McClelland un vendeur tenterait d'établir un nouveau record de
ventes plutôt que de viser la réussite qui est pour Klinger (1975)
l'intérêt courant. Klinger élimine les connotations reliées aux
déficits tissulaires et aux activités dans les circuits neuraux
communément identifiés comme responsables du comportement et des
récompenses. Il affirme que l'intérêt courant diffère de l'état du
mobile central {central motive state) de Bindra (1968; 1974)
et de Morgan (1943) . Ces auteurs stipulent que le mobile central
est relié à une situation particulière tandis que l'intérêt courant
est un état potentiel continu et durable (Klinger, 1975) . Pour
Klinger les intérêts courants persistent même quand l'organisme est
engagé dans un comportement qui n'a pas de rapport avec ses
intérêts et ils influencent le comportement de façon subtile.
3.2.4 L'engagement
Au sujet du concept d'engagement, Klinger (1975) dit que la plupart
des approches utilisées dans les recherches antérieures à la sienne
ont procédé sans définir au préalable ce concept d'engagement.
35
Selon lui, aucune étude n'a fourni d'informations pertinentes au
sujet du processus d'engagement et\ou du désengagement. Il ajoute
que l'existence du processus d'engagement peut être inféré comme un
antécédent logique nécessaire aux conséquences d'un geste. Il
poursuit en disant qu'il n'y a pas de mesures indépendantes de
1'engagement.
Pour lui (Klinger, 1975), une définition opérationnelle qu'un
organisme est devenu engagé à l'égard de quelque chose peut prendre
une des deux formes suivantes. Premièrement, par observation en
analysant les actions qui suivent l'engagement. Une autre
définition opérationnelle peut s'effectuer en identifiant les
particularités spécifiques et individuelles reliées aux intérêts
courants. Ce qui fait qu'une personne peut examiner les relations
entre les intérêts courants et une autre examiner les effets des
expériences qui génèrent des engagements spécifiques par eux-mêmes
(Klinger, 1975) .
Pour Klinger (1975) l'engagement est déterminé par le degré avec
lequel l'individu donne un sens à sa vie, à ses expériences. La
raison qu'il donne pour considérer les intérêts, est que, selon
lui, l'état d'être engagé constitue un ensemble spécifique
d'émotions, de perceptions et d'échanges cognitifs en lien avec
l'atteinte des buts. Il ajoute qu'au niveau humain, les
conséquences qui suivent l'engagement à atteindre un but ont au
moins quatre niveaux différents de répercussions soit:
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1- des effets sur les actions,
2- des effets sur le contenu de la pensée et des rêves,
3- des effets sur la réponse des intérêts reliés aux motifs,
4- des effets sur les perceptions reliées aux motifs et à
l'atteinte du but.
Le concept d'engagement de Klinger (1975) avec ses quatre niveaux
de répercussions représente pour nous un vif intérêt. Il nous
permet d'entrevoir des pistes possibles d'investigation au sujet
des motivations des toxicomanes. C'est pourquoi, nous vous
présentons ce que Klinger entend par rapport à ces quatres niveaux.
3.2.5 Les quatre niveaux de conséquences de l'engagement:
1 - Les effets sur les actions.
Pour Klinger, les manifestations les plus évidentes des intérêts
courants sont les actions. Il mentionne que le concept de motif
dans la théorie de la motivation comme clé déterminante de l'action
a déjà été formellement incorporé dans le système de comportement
de Hull (1952) et de Spence (1956). Klinger ajoute que
l'importance de l'engagement dans le comportement dirigé de sa
théorie, est le pivot qui le distingue de la théorie de Tolman
(1932) qui considérait le comportement comme une totalité et des
recherches de Sheffield, Roby, & Campbell (1954), basées sur la
conduite et le renforcement (Klinger, 1975) .
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Au cours des années 1975, existait pour Klinger, en dehors des
programmes de recherche sur la motivation animale, un climat
métathéorique créé par Lewin et Tolman, ainsi qu'un pouvoir
d'influence décisionnel à partir de théories mathématiques et
économiques. Klinger cite les recherches d'Edwards (1954) et de
Festinger (1942), dans lesquelles les choix étaient prédictibles en
multipliant la valeur de chacune des conséquences d'un choix par
les attentes puis en additionnant les produits en passant à travers
toutes les conséquences qui en découlaient. Il mentionne que selon
cette forme "attente X valeur", des théories ont été trop utilisées
pour prédire les attitudes, la satisfaction et la performance à
l'emploi et d'autres comportements (Mitchell & Biglan, 1971).
Selon Klinger, il existe de nombreuses recherches au sujet des
effets du motif sur le comportement et sur la modification du
comportement. Pour lui, l'ensemble des recherches sur la théorie de
la motivation indique clairement que le motif joue un rôle crucial
dans l'instigation, la direction et le maintien de l'action.
Klinger cite Mandler (1964) qui a démontré que les humains et les
rats répondent émotivement quand il y a interruption d'excitation.
Selon Klinger, ces expériences supportent sa proposition que
l'engagement à atteindre un but représente le début d'un état
interne continu marqué par une disposition à faire son possible
pour atteindre ce but même face à certaines adversités (Klinger,
1975) . Comme nous désirons connaître les motifs qui sont à la base
des demandes d'aide des toxicomanes cette proposition nous apparaît
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être une perspective intéressante. Puisque l'engagement à
atteindre un but est le début d'un état continu, il nous reste donc
à identifier le ou les motifs qui conduisent à cet engagement. Ce
que nous tenterons de faire ultérieurement.
2 - Les effets sur le contenu de la pensée et des reves
Dès 1971, Klinger (1971) a émis l'hypothèse que l'on peut trouver
un processus continu même quand un organisme n'est pas directement
impliqué dans l'action dirigé vers un but. Ses recherches ont mis
en évidence qu'une personne pense ou rêve à quelque chose qui est
relié à un de ses intérêts courants incluant la réussite au travail
le pouvoir, le désir d'affiliation, la peur, la faim, la soif,
l'excitation sexuelle, l'agression, l'insomnie et l'inactivité
forcée. C'est en utilisant le test des perceptions thématiques
"Thematic Apperception Test" que Klinger est arrivé à la
conclusion qu'une personne pense ou rêve à quelque chose qui est
reliée à un de ses intérêts courants. C'est pourquoi il conclut
que sa théorie de la motivation basée sur les intérêts courants
peut davantage prédire le contenu des pensées et des rêves que les
théories basées sur l'interprétation de la conduite. Il affirma en
1971, puis réaffirma plus tard en 1975, que ce calcul des
événements ne peut pas être prédictible à partir d'une formule
existante telle celle de l'attente X la valeur X le mobile X
l'attente X le motif. Selon lui, ces approches prédisent
uniquement l'action instrumentale ou l'expression des intentions et
des attitudes (Klinger, 1975).
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3  - Les effets sur la réponse des intérêts reliés aux motifs.
Selon Klinger, deux expériences qui ont employé des mesures
psycho-physiologiques (Corteen & Wood,1972; Luria & Vinogradova,
1959) ont permis de conclure que les personnes deviennent sensibles
aux motifs reliés à leurs intérêts. Dans leur recherche, Lurio et
Vinogradova (1959) ont demandé aux sujets d'écouter et de répondre
à un mot particulier (par exemple, docteur) à partir d'une liste de
mots. Les sujets adultes normaux réagirent non seulement aux mots
cités mais aussi à leurs synonymes (par exemple, médecin). Les
résultats démontrèrent que les sujets qui poursuivent un but sont
sensibles à une variété de motifs reliés au but (Klinger, 1975).
Dans une expérience menée par Moray (1959), les sujets avaient
tendance à noter les instructions qui n'avaient pas été
précédemment mentionnées quand celles-ci étaient précédées par le
nom du sujet. C'est pourquoi Klinger affirme que les résultats
peuvent être considérés comme indicatif de changements de
l'attention reliée à la réplique des intentions si nous assumons
que le fait de reconnaître la mention de leur nom relève de l'une
ou l'autre des intentions courantes de ces sujets. Klinger (1975)
poursuit en disant qu'il pourrait être argumenté que son propre nom
est une condition émotive tellement importante que c'est un motif
trop puissant pour l'utiliser lors d'évaluation accompagnant les
intentions courantes. Cependant d'autres études, avec des sujets
endormis, faites par Moray (1959) donnèrent les mêmes résultats.
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Pour Klinger, (1975) il est probable que la montée d'une émotion
chez un sujet ou les attentes reliées à un motif augmente son
engagement par rapport à celui-ci. Par contre, selon lui, ce n'est
pas la totalité de la réplique reliée à l'intention qui peut-être
expliquée de cette façon. Klinger cite d'autres sortes de
comportements communément observés en dehors d'un laboratoire,
telle la sensibilité spécifique d'une mère endormie aux bruits que
fait son jeune enfant ou l'habileté de la personne endormie à se
réveiller à un temps approximatif déterminé (Tart, 1970) . Pour
Klinger (1975) cela démontre qu'il existe un processus neural
continu qui n'est pas dépendant de la sorte d'excitation à court-
terme produite par une réplique situationnelle ou émotive.
Klinger ajoute qu'il est évident que les sujets sont spécialement
sensibles ou attentifs à certaines répliques reliées à leurs
intérêts. Ce qui suggère selon Neisser (1967) et Klinger (1975) un
procédé préléminaire qui contrôle les passages de l'attention tout
en s'harmonisant au matériel relié aux intérêts courants de la
personne. C'est pourquoi Klinger affirme que le fait que les
sujets sont spécialement sensibles ou attentifs à certaines
répliques reliées à leurs intentions, suggère un procédé pré
attentif qui contrôle les passages de l'attention et s'harmonise au
procédé lié aux intérêts courants de la personne ainsi qu'au
contenu de ses fantaisies et de ses rêves (Klinger, 1975). Ici
aussi nous y voyons une perspective intéressante en ce qui concerne
les toxicomanes. Puisque les personnes deviennent sensibles aux
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motifs reliés à leurs intérêts, l'identification de ces motifs
pourrait nous permettre de mieux aider les toxicomanes.
4 - Les effets sur les perceptions reliées aux motifs et à
l'atteinte du but.
Klinger (1975) mentionne qu'il y a plusieurs expériences qui ont
été menées sur les effets de la motivation et des perceptions
reliés aux motifs (Haber, 1966; Jenkin, 1957; Postman, 1953). Pour
lui, ces recherches démontrent une variété de possibilités sans
résoudre les questions qui sont précisément affectées, dont:
l'expérience perceptuelle, les réponses aux biais et la façon de
coder ainsi que l'organisation de la mémoire perceptive des sujets
(Harber, 1966).
Selon lui, ces processus d'analyse de l'information suggèrent un
grand nombre d'influences mathématiques dont: les statégies de
recherche, les modifications des récepteurs, les stratégies
d'encodage, les décisions qui regardent le transfert entre le court
et le long terme de la mémoire et la sélection des réponses
(Erdelyi, 1974) . Pour Klinger, la plupart de ces composés sont
clairement contrôlés par les perceptions reliées aux motifs.
Pour lui, il demeure une possibilité que les perceptions soient
accrues motivationnellement d'une autre façon. A ce moment, (1975)
il rappelle que les recherches existantes sont insuffisantes
pour préciser les étapes du procédé spécifique du rapport
perceptuel qui est affecté par des variables motivationnelles.
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Cependant, il affirme que les motifs reliés aux intérêts courants
semblent plus probables que d'autres (voir Jenkin, 1957). C'est
pourquoi nous tenterons d'identifier ces dits motifs. Jusqu'ici
nous vous avons présenté les concepts de motif, d'intérêt courant
et d'engagement qui conduit au but selon la théorie de la
motivation d'Éric Klinger. Il nous reste un dernier concept à
aborder soit celui du désengagement.
3.2.6 Les conséquences du désengagement de ses motifs: le cycle
Selon Klinger (1975), ce concept permet d'aller bien au delà de la
négociation de l'engagement bien que la valeur du motif demeure
constante et qu'elle ne dise rien au sujet des interférences
reliées à l'atteinte du but. Dans les faits, poursuit-il, la
la valeur du motif fluctue. Elle est sujette à l'habitude et au
changement de niveau d'adaptation. Pour Klinger, le motif présent
peut ne pas être relié à une attente. Sa valeur peut aussi diminuer
ou disparaître en même temps que le but auquel il était relié
(Costello, 1972) . Des difficultés imprévues dans la poursuite d'un
but semblent, pendant un certain temps, augmenter de valeur mais
diminuer à plus long terme. Par exemple, la dépression ou la
toxicomanie, à long terme, diminue de plusieurs degrés la valeur du
but.
Pour Klinger, quoiqu'il semble probable que tous les écarts
d'accessibilité, d'opportunité et de qualité du motif affectent sa
valeur, une personne poursuit son but en mettant le focus sur les
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conséquences de l'échec complet qui mène à l'invalidation de
l'engagement. En donnant le pouvoir organisationnel aux propriétés
possédées par l'état des intérêts courants, il semble probable que,
quand les buts ne sont pas atteints ou qu'ils sont trop coûteux,
ils peuvent être abandonnés puisque la fin du processus de
l'engagement est lui-même un procédé implicite. En outre, la
théorie suggère que dissoudre un intérêt important devrait avoir
tendance à produire des effets comme l'apathie, atténuer le
comportement, produire une perte de concentration et augmenter
l'intérêt des répliques momentanées: un modèle similaire à la
dépression et à la toxicomanie (Klinger, 1975) . Pour nous, ce
concept présente une possibilité d'obtenir des informations
susceptibles de nous conduire vers de nouvelles perspectives dans
le domaine de la toxicomanie.
Selon Klinger, il y a un grand nombre d'évidences qui peuvent être
apportées pour supporter ce concept. Il enchaîne en disant que
l'arrêt de la poursuite d'un but conduit à une variété de
conséquences sous-jacentes à la cessation de l'activité en cours:
vivification, régression, agression, dépression et toxicomanie. Il
semble que le but de Klinger est de présenter une description
intégrée de ces conséquences en montrant les différentes phases
d'un procédé ordonné de la fin de l'engagement du motif qu'il
appelle "Cycle du désengagement du motif" .
Klinger décrit le cycle du désengagement du motif en cinq phases ou
catégories. Il dépeind ce cycle comme un continuum plutôt que
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comme une séquence d'états séparés. En outre, il y a des
circonstances selon lui, pour lesquelles la vivification ou les
phases de l'agression peuvent être atténuées ou absentes pendant le
désengagement. Finallement, une personne peut être dans des phases
variées de plusieurs différents cycles simultanément, chacun
impliquant un motif différent, avec des phases de plusieurs cycles
s'additionnant ou interagissant.
3.2.6.1 Cycle du désengagement, phase 1: La vivification
Selon Klinger, après qu'un organisme s'est engagé dans une séquence
instrumentale, il répond à un obstacle en augmentant sa vigueur, en
prenant la forme d'un mouvement plus puissant, en donnant des
réponses plus rapides, en déployant une concentration plus intense
et ainsi de suite. Il est possible que les effets vivifiants
disparaissent si la personne est certaine que ses chances
d'atteindre un but sont devenues nulles. Klinger (1975) ajoute que
les vivifiants ont été clairement démontrés dans plusieurs
enquêtes.
Pour Klinger (1975), la fmstration se reflète non seulement lors
d'un comportement vivifiant mais aussi quand la valeur du motif est
bloquée. Quand les personnes sont frustrées, elles en viennent à
regarder le motif avec beaucoup d'attraction en jaugeant leurs
erreurs, peuvent se mettre à regarder le temps passer et à
surestimer la quantité de travail à produire (Brehm, 1972; Mischel
& Master, 1966) . Pour Klinger, il ne semble pas exister de preuve
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concernant ce qui arrive à la valeur d'autres motifs çfuand la
valeur des motifs qui étaient bloqués se met à augmenter.
Cependant poursuit-il, la théorie du niveau d'adaptation (Appley,
1971) et du phénomène constrastant du stimulant (Adamson, 1971;
Fowler, 1971) suggère que si une valeur augmente brusquement, les
autres valeurs devraient s'affaiblir. Par conséquent pour lui, il
semble probable que pendant la vivification et les phases
d'agression, il n'y ait pas seulement que le motif bloqué qui
devienne plus attrayant mais les autres qui le sont moins. Ici
Klinger (1975) cite la perte de perspective, d'espoir qui devient
chez une personne un élément important de sa frustration:
phénomène que nous rencontrons fréquemment dans le domaine de la
toxicomanie.
3.2.6.2 Cycle du désengagement, phase 2: L'agression.
Quand il parle de la phase de l'agression, Klinger affirme qu'avec
des qualifications appropriées (sans citer lesquelles) la
frustration produit l'agression. Par contre, ajoute-t-il, la
frustration n'est pas toujours nécessaire pour produire l'agression
(Berkowitz, 1962). Pour Klinger (1975), à la suite d'une
frustration continue, les réponses deviennent plus stéréotypées et
plus primitives et peuvent conduire à une agression destructive. Il
s'appuie .:ur des expériences menées par Hinton (1968) qui mesurait
le degré de frustration d'un groupe d'adultes en leur faisant
passer un test d'originalité et de pensée divergente.
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3.2.6.3 Cycle du désengagement phase 3: Le glissement vers la
dépression
Klinger affirme, que suite à une frustration constante, l'organisme
d'un être humain commence à démissionner. Selon cet auteur, les
recherches suggèrent qu'un échec, une perte, une déception
conduisent généralement à des réponses semblables à celles de la
dépression. Cette dernière se développe sur un continuum de léger
désapointement (dans le sens subjectif) à une dépression sévère.
Pour Klinger, devenir en dépression n'est probablement pas une
composante de la personne comme l'est le fait de "tourner sa colère
contre soi". Dans une étude en la matière, les patients déprimés
en clinique, exprimaient plus de ressentiment que les non-patients
et leur ressentiment, leur hostilité verbale diminuaient malgré la
persistance de la dépression (Friedman, 1970). Quand ils étaient
moins déprimés, les patients déprimés en clinique, répondaient avec
moins d'hostilité que ceux du groupe contrôle. Dans l'étude de
Wessman & Ricks, (1966), les collégiens qui utilisaient
quotidiennement l'humour, démontrèrent des corrélations positives
entre la dépression et la colère. Ce qui a fait dire à Klinger
(1975) qu'il semble clair que la dépression est accompagnée de
beaucoup d'hostilité.
Selon Klinger, plusieurs autres études supportent la séquence
frustration - dépression. Il mentionne que dans les recherches de
Ellner (1970) et Lish (1969) les sujets qui furent
expérimentalement conduits à l'échec se décrivirent eux-mêmes plus
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déprimés et exprimèrent moins d'estime d'eux-même lors d'échecs
qu'après avoir complété leurs tâches. De même Birney, Burdick &
Teevan (1969) arrivèrent à la conclusion que si l'échec est
accompagné par plus de frustrations, le test d'aperception
thématique passé aux sujets immédiatement après cet échec
démontrent des besoins de réussite réduits plutôt qu'élevés. C'est
en s'appuyant sur ces résultats de recherche que Klinger (1975)
affirme que plusieurs sortes de catastrophes personnelles
conduisent les personnes à des périodes de chagrin, de désespoir,
de toxicomanie et de dépression. Klinger (1975) voit la dépression
non pas comme un effet secondaire à la toxicomanie mais comme une
conséquence de désengagement, de la perte d'intérêt d'une personne.
3.2.6.4 Cycle du désengagement phase 4: La dépression
Klinger rapporte que selon que la dépression d'une personne est
légère, sévère ou latente cette personne réduit ou arrête son
activité instrumentale pendant les sensations d'impuissance, de
désespoir (Bibring, 1953; Grinker et ail., 1961). Klinger
mentionne que pour Beck (1967) et Marris (1958) l'apathie et le
chagrin sont les motifs (incentives) qui caractérisent le plus
fréquemment la dépression. Selon Libet & Lewinsohn (1973) et
Lewinsohn (1974) les patients déprimés sont ceux qui reçoivent le
moins de soins, durant des périodes de temps moindre par du
personnel moins qualifié. Selon Klinger, à partir de ces données,
il est impossible d'identifier clairement laquelle de ces variables
(habiletés sociales ou dépression) est la cause.
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Cependant, depuis qu'il a été démontré que des sujets normaux sont
moins attirés par un "étranger anonyme" après avoir visionner un
film déprimant (Gouaux, 1971), qu'ils sont moins excités lorsque
leurs humeurs sont dépressives (Ludwing, 1970), et qu'il y a une
diminution de la valeur du motif (incentives) chez les déprimés en
clinique (Beck, 1967), il lui semble probable que la dépression
diminue le fonctionnement social et la base motivationnelle
(Klinger, 1975) .
3.2.6.5 Cycle du désengagement phase 5: La récupération
Pour Klinger il n'est pas évident que pour terminer une dépression
il n'existe pas autre chose que les antidépresseurs et les
électrochocs. Selon lui, la récupération apparaît dans les
dépressions réactives même sans thérapie spécifique. Toujours
selon lui, le déclencheur naturel de la récupération demeure
inconnu. A un certain moment du cycle, poursuit-il, une certaine
forme de succès peut jouer un rôle. Il existe, selon lui,
certaines études qui démontrent que des sujets déprimés répondent
positivement lorsqu'ils obtiennent du succès en exécutant des
tâches mineures (Beck, 1967; Loeb, Beck & Diggory, 1971). D'autres
démontrent que lorsque la thérapie est basée sur l'amélioration des
habiletés sociales des patients, les résultats■sont positifs
(Lewinsohn, 1974) .
Klinger (1975) mentionne qu'il serait intéressant d'en connaître
davantage au sujet de ce qui arrive à la valeur relative du motif
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perdu pendant la phase dépressive. Pour lui il semble suffisamment
clair que la valeur de d'autres motifs demeure basse et qu'elle
traverse une dévaluation profonde au niveau des phases de
vivification et d'agression. Cependant, il affirme qu'il existe une
évidence clinique qui démontre que la valeur du motif perdu demeure
élevé surtout au début de sa perte (Klinger, 1975) .
Klinger affirme qu'en 1972, Parkes (1972) démontra qu'il existe une
recherche comportementale continue quand il y a perte d'affect. Ce
qui fait dire à Klinger (1975) que la dépression implique un déclin
graduel de la valeur affective lorsqu'il y a perte du motif et
augmentation graduelle du niveau d'adaptation qui permet la
récupération des autres valeurs.
Selon Klinger, la caractéristique la plus générale du cycle du
désengagement du motif semble découler de ce que l'organisme
requiert pour survivre. Premièrement, un organisme bénéfécie,
selon lui, d'une tendance à poursuivre ses motifs vitaiix avec
ténacité. Un nombre d'attributs sert cette fonction. Par exemple,
les états agréables qui souvent accompagnent le motif renforcent
psychologiquement la réponse d'un organisme à travers ses intérêts
et favorisent le souvenir de ce motif. En général, les mécanismes
qui sous tendent les états des intérêts courants gardent
l'organisme autant que possible sur la piste de l'atteinte de ses
buts (Klinger, 1975). De plus, poursuit-il, si une méthode pour
atteindre un motif est bloquée, l'organisme bénéficie clairement
d'une tendance à utiliser d'autres méthodes pour récupérer.
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Si son répertoire d'efforts échoue, il essaye avec une force
physique et psychologique plus grande. Ceci rejoint les phases de
la vivification et de l'agression. D'un autre côté, un organisme
s'épuise totalement à essayer d'atteindre ses premiers buts qui
sont bloqués s'il n'a pas incorporé un mécanisme pour annuler ses
engagements à ce motif inaccessible et de cette façon en finir avec
cet intérêt courant particulier. Néanmoins, s'il lui reste une fin
de conduite puissante qui transporte une motivation positive, il
est important que le processus de désengagement soit effectivement
aversif dans le but de prévenir l'échec qui viendrait avec la
valeur positive du motif, lequel serait sûrement un état
dangereux.
Conséquemment, pour Klinger (1975), la dépression et la toxicomanie
englobent les propriétés d'un tel mécanisme. Il ajoute qu'à
l'intérieur de cette structure, un certain degré de dépression
est normal et constitue une part du processus de désengagement du
motif. Selon lui, depuis que la dépression et la toxicomanie
laissent l'organisme avec une certaine incapacité, il existe un
besoin évident d'allouer une phase de récupération (Klinger, 1975) .
Klinger voit dans la dépression une forme de mésadaptation
personnelle (Klinger, 1975) . Pour lui, il n'y a pas seulement que
les hypocondriaques qui sont déprimés (Jacobs, Fogelsen & Charles,
1968) mais aussi les personnes toxicomanes, celles en deuil et
celles qui expérimentent des détériorations de leur santé. Ces
personnes présentent un haut taux de morbidité (Marris, 1958) et de
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mortalité (Rees & Lutkins, 1967; Young, Benjamin & Wallis, 1963).
Il ajoute que les changements de la vie qui requièrent un
réajustement social majeur augmentent le risque que des maladies
subséquentes se produisent, spécialement les maladies chroniques
(Holmes & Masuda, 1973). Selon Klinger, la plupart des sept
événements les plus importants de l'index de changements dans la
vie de Holmes et Masuda (1973) sont connus comme produisant un haut
taux d'incidence de dépression. La plupart impliquent une perte de
motivation ou de menace de perte (Klinger, 1975).
Face à ces statistiques, Klinger émet l'hypothèse que la phase
de dépression du cycle du désengagement du motif est une fonction
adaptative nécessaire à la récupération.
Selon lui il y a plusieurs avantages à la démission ou dépression
individuelle. Premièrement, dit-il, une dépression sévère est
souvent la conséquence de la perte d'un motif important, tel la
perte d'un camarade, d'un descendant ou d'un territoire. Il s'en
suit alors souvent une dépression sévère (Klinger, 1975) .
Deuxièmement, poursuit-il, comme la perte du motif est souvent
reliée à une incompétence relative de la part de l'individu, il
devient avantageux d'éliminer ces incompétences en "fuyant" dans la
dépression (Klinger, 1975) .
Klinger cite Price (1972) qui a suggéré d'autres arguments
intéressants sur l'utilité biologique de la dépression.
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Selon ce dernier, la perte de motivation peut être attribuée non
pas à l'incompétence mais à un environnement inhospitalier car il
est utile à un individu de répondre comme il peut à d'autres
instances inhospitalières de son environnement en minimisant le
coût métabolique de l'attente d'un temps meilleur. Klinger affirme
que Price (1972) à dessiné un parallèle entre demeurer en
dépression "élevée" et l'hibernation basée en partie sur plusieurs
similarités comportementales dont la torpeur, avec très peu
d'indications biochimiques. Ce qui fait dire à Klinger (1975) que
la dépression est à la base de fonctions adaptatives chez les
humains et chez certaines espèces animales. Pour lui, elle peut se
développer comme un mécanisme compensatoire, d'adaptation et de
récupération en utilisant diverses fonctions qui sont
habituellement inactives sauf si une situation d'urgence se
présente (Klinger, 1975) .
3.2.7 Résumé synthèse de la théorie de la motivation selon Klinger
et de son cadre conceptuel
CETTE THÉORIE SUR LA MOTIVATION est:
.  Intéarative= basée sur les opérations qui permettent d'assembler
les différentes parties d'un système et de les
comptabiliser tout en respectant le fonctionnement
du système complet;
. Descriptive= trace le portrait des relations entre plusieurs
variétés de classes d'observation et de concepts
plutôt que de proposer des mécanismes d'analyse
spécifique ;
étudie les mécanismes de liaisons sous-jacents au
passage ou pas à l'acte (structures neurohumorales)
et ses conséquences;
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permet l'identification de problèmes psychologic^es
et génère des prédictions concernant la motivation,
les émotions et le fonctionnement cognitif;
totalement centrée sur la personne dans son
ensemble.
La position centrale= le motif qui est un objet, une action,
un événement qui attire un organisme ou
le repousse
La construction de base= les intérêts courants avec un point de
départ 1'engagement à atteindre un but
et un point final l'accomplissement ou
le désengagement
L'engagement= à atteindre un but représente quatre (4) niveaux
de conséquences :
1- des effets sur les actions,
2- des effets sur le contenu de la pensée et des
rêves,
3- des effets sur la réponse reliée aux motifs,
4- des effets sur les perceptions reliées aux
motifs et à l'atteinte du but
Le désengagement= à atteindre un but s'effectue de façon
circulaire en cinq (5) phases:
1- la vivification,
2- l'agression,
3- le glissement vers la dépression,
4- la dépression,
5- la récupération.
Le concept d'intérêt courant (current concern) constitue un
focus conceptuel interreliant des classes de réponses
dont l'action, le contenu mental, le processus d'attention et
de perception autour duquel gravite l'organisme.
Cette théorie permet l'ouverture vers de nouvelles issues
motivationnelles et facilite l'analyse de certains problèmes
dont la dépression, la toxicomanie, etc...






- pensée et rêves
- intérêts et motifs






- glissement vers dépression
- dépression
- récupération
3.3 Implications dans le domaine de la toxicomanie
Pour Klinger (1975), le cycle du désengagement du motif constitue
une succession d'états sentis, la plupart déplaisants. Pour lui,
les drogues psychoactives procurent des façons d'altérer les
sentis. Cependant, il mentionne que certains effets de ces
drogues semblent être produits par n'importe laquelle de ces
substances. Il cite, par exemple, les drogues stimulantes qui
selon lui semblent avoir des éléments communs.
Par contre, ajoute-t-il, différentes variétés de drogues exercent
différents effets spécifiques aussi (Klinger, 1975) . Il poursuit
en parlant de la marijuana qui selon lui, rehausse la valeur du
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motif de presque toutes les expériences sensorielles: ici il
s'appuie sur les expériences de Tart (Tart, 1971).
Il parle aussi de l'alcool qui lorsqu'elle est prise à dose modérée
augmente le sens de l'optimisme et du pouvoir (McClelland, Davis,
Kalin & Wanner, 1972) comme pour les amphétamines qui
additionnellement réduisent la fatigue, la dépression et l'ennui
(Cole, 1967) . Klinger parle aussi des recherches de Marlatt
(Marlatt, 1973) qui rapporte qu'environ un tiers de toutes les
rechutes chez les patients alcooliques surviennent quand les
patients sont frustrés ou en colère. Klinger mentionne que Marlatt
(Marlatt, 1973) a découvert expérimentalement que les gros
consommateurs boivent davantage après avoir été insultés quand il
ne leur est pas possible de riposter mais ils boivent moins s'ils
ont l'opportunité de le faire.
Klinger rapporte que certaines recherches (Cortina, 1970),
mettent en évidence le fait que l'utilisat.wOn de l'héroïne, à long
terme, régularise les humeurs des utilisateurs et anesthésie leurs
effets négatifs surtout chez ceux qui ont peu de motifs positifs
dans leur vie.
Par conséquent, pour Klinger (1975), existe la possibilité que les
effets spécifiques de plusieurs variétés de classes de drogues
agissent différemment dans les phases du cycle du désengagement du
motif. Ce qui lui fait dire que le concept du cycle peut aider à
comptabiliser différents modèles d'utilisateurs.
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Par exemple, dit-il, une personne peut consommer de la marijuana
pour augmenter la valeur du motif, soit parce qu'elle est privée de
motifs attrayants, soit parce qu'elle commence à être adaptée axix
motifs disponibles, soit pour une raison récréationnelle.
Similairement, poursuit-il, l'alcool peut être consommé pendant la
partie de la vivification ou lors d'états d agressions ou
quand un individu craint l'échec ou l'impuissance lié à ses limites
personnelles (Klinger, 1975) . Pour Klinger, l'héroïne peut devenir
une drogue de choix lors d'occasions désespérées quand l'espérance
de motifs positifs est maigre et que celui de motifs négatifs est
fort.
Klinger (1975) ajoute que ce n'est pas le fait que notre société
ferme les yeux par rapport à une multitude de facteurs, qui
détermine l'usage des drogues. Pour lui, c'est un grand nombre de
facteurs sociaux culturels qui en gouvernent l'usage dont la
disponibilité, les coûts, le rituel et les croyances d'une personne
reliées à un ensemble de bénéfices cognitifs et expérimentaux.
Cependant, dit-il, la conception du cycle du désengagement du motif
suggère un puissant éventail de facteurs pour l'analyse de la
préférence et de l'usage de ces différentes drogues.
Finalement, il semble que pour Klinger il est évident que le
comportement d'une personne tourne autour de la jouissance et la
poursuite de motifs (incentives). Il affirme qu'entre le temps où
un organisme s'engage à faire l'effort relié à un motif et le temps
où il le réalise ou l'abandonne, il y a un état spécial qui
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respecte ce motif, un état appelé intérêt courant {current
concern). Pour Klinger (1975) les intérêts courants sont
potentiellement reliés aux motifs du contenu des fantaisies de la
personne. La perte ou l'appauvrissement des motifs d'une personne
peut conséquemment être suivi de la réduction du niveau de
l'activité, conduire à une dépression, réduire la variété et
l'intérêt des fantaisies, et produire un rebondissement du motif,
spécialement des fantaisies somatiques (Klinger, 1975) .
Quand l'organisme est bloqué dans la poursuite de son motif, il
chemine à travers une séquence ordonnée de changements appelée ici
"cycle de désengagement du motif" {incentive-disengagement cycle) .
Ces phases incluent la vivification du comportement, l'agression,
le glissement vers la dépression, la dépression et la récupération.
D'une certaine façon le contenu de ce cycle est relié à des
circonstances particulières et à des chemins prédictibles. Le
cycle correspond au cours de l'extinction. Par conséquent, la
dépression devient noirmale parce qu'elle est, elle-même, une partie
adaptative du désengagement de son motif (Klinger, 1975) .
Pour Klinger, le concept du cycle de désengagement du motif
permet de regarder les différences individuelles reliées à la
dépression, permet de comptabiliser les symptômes de la dépression
tels le désespoir, l'hostilité, la perte de l'estime de soi et
l'hypocondrie. Les sortes particulières de fantaisies déplaisantes
et d'expériences affectives pendant le désengagement du cycle du
motif peuvent être une maille du chaînon des effets des drogues
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psychoactives qui explique l'usage de la marijuana, de l'alcool,
des amphétamines, des narcotiques et de d'autres substances qui
altèrent la pensée (Klinger, 1975) .
Selon Klinger, la valeur effective des changements du motif avec
les changements qui surviennent pendant l'attente et l'habitude
changent le niveau d'adaptation et d'expérience selon la classe du
motif. Il termine en disant que ces facteurs peuvent opérer un
appauvrissement du monde des motifs de la personne et affecter le
cours de sa carrière, son mariage, ses cycles de vie et conduire
à la dépression ainsi qu'à la toxicomanie. Il insiste sur le fait
que sa théorie de la motivation avec son cadre conceptuel, peut
avoir des implications spécifiques pour la personne humaine autant
dans le domaine de la psychothérapie que dans le domaine de
l'éducation (Klinger, 1975).
C'est pour ces motifs de retour vers la personne et de
l'utilisation du volet éducatif que nous avons retenu la
théorie de la motivation de Klinger et son cadre conceptuel.
Jusqu'ici nous vous avons présenté le concept original tel que
conçu par Klinger en 1975 avec les précisions qu'il a apportées
quelques années plus tard (Klinger, 1977) pour certains de ses
concepts. Nous poursuivons en relatant les recherches basées sur
la théorie de Klinger dans le domaine de la toxicomanie.
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3.4 Recherches basées sur l'instrument de cueillette de données de
Klinger
Les recherches faisant état de l'utilisation de l'instrument de
Klinger sont celles de Barta & Maxeiner (1980; 1981) . Ces derniers
tentèrent de démonter la possibilité de prédire le contenu de la
pensée et des rêves à compter des préoccupations courantes (current
concerns) et réussirent à le faire de façon significative. Larson-
Gutman (1982) est un autre chercheur gui a tenté de vérifier les
réactions cutanées de ses sujets en nommant verbalement leurs
préoccupations courantes et ses résultats furent concluents.
Dans le domaine de la toxicomanie, nous devons l'utilisation de cet
instrument à W.Miles Cox (1986) . Depuis 1975, Cox est un chercheur
régulièrement cité pour des revues de littérature sur l'efficacité
des instruments de cueillette de données dans le domaine de la
toxicomanie (Rester & Miller, 1989). Ces investigations ont
conduit Cox jusqu'à Klinger et c'est en 1986 (Klinger & Cox, 1986)
qu'ils ont utilisé l'instrument pour la première fois avec des
toxicomanes.
Leurs sujets étaient soixante (60) hommes hospitalisés dans un
centre de traitement pour toxicomanes sur la côte ouest des Etats
Unis. Ces toxicomanes avaient un diagnostic d'alcoolisme basé sur
les critères du DSM-111. Dans cette recherche, la majorité des
sujets étaient prioritairement alcooliques, mais, selon Klinger et
Cox (1986), certains polytoxicomanes étaient acceptés si ils
disaient préférer l'alcool aux autres produits. Les toxicomanes
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participaient à la recherche après huit jours d'admission et
recevaient dix dollars pour répondre au questionnaire. L'âge moyen
se situait aux alentours de 37.9 ans et leur niveau de scolarité
aux alentours de 11.8 années. Parmi ces 60 hommes, 56 étaient de
race blanche, 22 étaient des célibataires, 25 étaient divorcés,
2 étaient séparés, 2 étaient veufs et 9 étaient mariés. Du côté de
la religion, 41 étaient Protestants, 15 étaient Catholiques et 4
disaient n'appartenir à aucune religion. Selon Klinger et Cox
(1986), malgré le niveau éducationnel peu élevé de ces toxicomanes,
le problème de données manquantes fut négligeable. Quatre
questionnaires eurent une seule case non répondue et un
questionnaire en eut trois. Pour Klinger et Cox (1986) les
résultats de cette recherche démontrèrent que le questionnaire peut
être administré à une grande quantité de personnes afin d'obtenir
de l'information sur leurs motivations.
Selon eux (Klinger et Cox, 1986), bien que la qualité des données
fut quelquefois inégale, elle est suffisamment bonne pour continuer
de travailler avec le questionnaire sur les structures de
motivation. Dans cette recherche, Klinger et Cox (1986) ont
utilisés l'analyse discriminante et le coefficient de corrélation
afin de prédire l'issue du traitement de ces toxicomanes. Selon
eux, les résultats furent surprenants parce que l'issue du
traitement fut relié positivement avec un grand désir de terminer
le traitement et négativement avec la préoccupation d'éviter de
consommer de l'alcool. Leur conclusion à cet effet est la suivante.
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Pour Klinger et Cox (1986) du fait que ces toxicomanes étaient dans
un centre de thérapie interne donc protégés de la consommation, ils
croyaient que leurs préoccupations courantes (le motif, la source
de motivation) ne pouvaient pas être autre chose que de terminer le
traitement. Cependant, pour eux (Klinger et Cox, 1986) à ce
moment, un pourcentage élevé à la variable "éviter de consommer"
indiquait une ambivalence continue au sujet de s'abstenir de
consommer. Ce qu'ils affirment s'être confirmé par la suite sans
donner de précisions. A la toute fin de leur conclusion, Klinger
et Cox (1986) écrivent que leur recherche a présenté certaines
limites. Pour eux, il semble que la plus sérieuse est le fait
d'avoir corréler l'issue du traitement avec la non consommation.
Pourquoi? Parce que, disent-ils (Klinger et Cox, 1986) le
personnel et les toxicomanes ont confondu le succès du programme
de traitement avec demeurer en traitement. Pour eux, cela peut
faire varier considérablement les sources de motivation et biaiser
les données d'une recherche (Klinger et Cox, 1986).
Depuis 1988 (Cox et Klinger, 1988; 1991), Cox utilise et a
d'ailleurs développé un modèle (Motivational model of alcohol use)
à partir de la théorie de Klinger et de ses instruments de
cueillette de données. Ce modèle d'intervention est utilisé dans
un hôpital pour vétérans dans l'Indiana et se résume à partir des
grandes lignes suivantes. A leur arrivé au centre de traitement,
tous les toxicomanes répondent au questionnaire sur les structures
de motivation (MSQ-A: voir annexes 1 et 2). Par la suite, un
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membre du personnel identifie avec le toxicomane ses motivations
prioritaires, à partir des réponses de son questionnaire. Un plan
d'intervention individualisé est alors élaboré. Ce plan vise la
satisfaction émotionnelle de la vie du toxicomane afin qu'elle
entre en compétition avec les sources de satisfaction qu'il
obtenait lors de ses consommations. Le modèle de Cox (Cox et
Klinger, 1988), comporte quatre composantes.
La première consiste à reviser les buts et préoccupations du
toxicomane en leurs accordants un ordre de priorité. Un membre du
personnel avec le toxicomane déterminent jusqu'à quel point ces
buts sont réalistes et appropriés. L'intervention ici consiste à
aider le toxicomane à évaluer les avantages et désavantages que
comporte l'atteinte ou non de ces buts.
La deuxième consiste à examiner les relations possibles entre les
buts que veut atteindre le toxicomane. Ici, le membre du personnel
aide le toxicomane à identifier la valeur et les croyances qui sont
associés à ces buts.
La troisième composante est la formulation d'activités, de moyens
concrets qui vont aider le toxicomane à réaliser ses buts. Ici,
deux sortes d'activités sont favorisées. Premièrement, celles qui
vont procurer des sources de satisfaction gratifiantes à court
terme. Deuxièmement, celles qui vont maintenir, motiver le
toxicomane à plus long terme.
La quatrième composante vise l'augmentation de l'estime de soi du
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toxicomane. Ici, le membre du personnel aide le toxicomane à
éviter un style de vie négatif en lui démontrant comment il peut
devenir un gagnant (en évitant de consommer) plutôt qu'un perdant
(en continuant de consommer).
Selon Cox (Cox et Klinger, 1988), leurs travaux préliminaires à
partir de ce modèle sont encourageants et ils comptent évaluer
l'efficacité de ce modèle à moyen et à long terme. Suite à une
conversation téléphonique récente (janvier 1996) avec Klinger,
l'évaluation est en cours mais non terminée. Cependant, il
confirme que les données prélimaires sont très satisfaisantes.
D'un autre côté, Marlatt (1991) commente positivement les
conclusions des recherches de Klinger et Cox (1986) . Selon Marlatt
(1991), s'il existe un point commun dans l'utilisation de l'alcool,
il pourrait être possible de l'identifier à partir de recherches
similaires à celles de Klinger et Cox.
Il nous a été impossible d'identifier d'autres chercheurs ayant
utilisé les instruments de cueillette de données de Klinger. Nous
pensons que ceci est relié à deux possibilités: 1- le fait que
l'instrument n'a pas été conçu spécifiquement pour la toxicomanie;
2- le fait que son utilisation soit relativement récente soit 1986.
3.5 Conclusion
Le cadre théorique retenu pour la présente recherche est celui de
la théorie de la motivation d'Eric Klinger parce qu'elle est basée
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sur le contenu d'aspects psychologiques reliés à des motifs
(Klinger 1975; 1977) et aussi parce que ce cadre théorique repose
sur une approche cognitive. Selon Menzel et Wyers (1981), nous
devons utiliser les mécanismes cognitifs quand nous pouvons
raisonnablement rejeter toutes les autres alternatives. De son
côté, Taylor (1986) affirme que Klinger a démontré que nous avons
besoin d'une construction cognitive dans le domaine des sciences du
comportement et nous partageons cette opinion.
Jusqu'ici nous avons démontré qu'il existe un concensus en ce
qui concerne l'importance de la motivatin dans le domaine de la
toxicomanie. Nous avons relaté le fait que peu de recherches
utilisent l'opinion des toxicomanes au sujet de leurs motivations
à demander de l'aide et à changer de comportements.
Nous avons présenté le but de notre recherche qui est de
questionner directement les toxicomanes. Nous avons identifié
notre question de recherche qui est "Quelles sont les sources de
motivations qui pourraient vous amener à changer des
comportements?" Par la suite, nous avons précisé notre
objectif qui est de développer un modèle éducatif basé sur les
différences individuelles des toxicomanes. Finallement nous avons
décrit la théorie sous-jacente à notre objet de recherche soit
celle de Klinger avec son cadre théorique.
Nous enchaînons, en présentant au prochain chapitre, la
méthodologie utilisée pour cette recherche et ses instruments de
cueillette de données.
LA METHODOLOGIE DE RECHERCHE
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4  LA MÉTHODOLOGIE DE LA RECHERCHE
Dans cette partie du mémoire, nous présentons tout d'abord le
type de recherche et les instruments de cueillette de données
utilisés. Nous décrivons leur adaptation en français en passant
par la préexpérimentation et par le protocole d'expérimentation
adopté pour cette recherche. Nous poursuivons en décrivant la
procédure d'expérimentation et de cueillette de données. Enfin
nous précisons les caractéristiques de l'échantillonnage et en
dernière rubrique les limites de cette recherche.
4.1 Le type de recherche
Dans ce mémoire, nous mettons l'accent sur la description du
phénomène de la motivation des toxicomanes selon leur propre point
de vue. Dans cette recherche, nous avons recours à une stratégie
descriptive pour pouvoir présenter de façon systématique le point
de vue de toxicomanes qui font une demande d'aide. Nous avons opté
pour une recherche descriptive parce que nous cherchons à présenter
"des informations aussi nombreuses et aussi détaillées que possible
dans l'espoir de capter la plénitude d'une situation". (Gauthier et
autres, 1987, p.137).
4.2 Les instruments de cueillette de données
Nous avons traduit, adapté et retenu le questionnaire sur les
structures de motivation de Klinger & Cox (1986) que nous
retrouvons à l'annexe un (1). Ce questionnaire est basé sur une
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technique construite par Klinger en 1978 pour identifier les modes
de penser d'une conscience normale (Klinger, 1978) . Par la suite,
Klinger a amélioré et expérimenté ce questionnaire en ajoutant la
motivation (Klinger, Barta & Maxeiner, 1980) et un peu plus tard les
intérêts courants (Klinger, Barta & Maxeiner, 1981). Puis en
association avec Cox (Klinger & Cox, 1986), Klinger a introduit
l'élément "alcool". Ce dernier questionnaire que Klinger et Cox
appellent le MSQ-A (Motivational Structure Questionnaire-Alcoholic)
est basé sur le DSM-111. Il combine une évaluation dite
idiographique et nomothétique de la motivation. Selon Klinger et
Cox (1986) cette technique est idiographique parce que chaque
alcoolique (toxicomane) complète la liste de ses propres intérêts
courants, lesquels peuvent être très différents de ceux d'un autre
alcoolique. La technique est aussi nomothétique, parce que chaque
alcoolique caractérise ses propres intérêts à partir d'un nombre de
variables qui permettent des comparaisons avec les autres
alcooliques et toxicomanes étudiés.
L'utilisation du questionnaire s'effectue en douze (12) étapes
conçues pour obtenir une liste d'intérêts courants des
toxicomanes et un classement par ordre de priorités de ceux-ci.
Après une première énumération de ses buts, de ses intérêts, de
ses activités et de sa participation dans plusieurs domaines de
la vie courante qui sont identifiés sur la feuille réponse,
le toxicomane indique l'action qu'il désire prendre vis-à-vis
chaque intérêt qu'il a énuméré. Le verbe qu'il choisit pour
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indiquer l'action qu'il désire entreprendre, permet de classer
chaque but comme attirant (ex., avoir, obtenir, accomplir),
repoussant (ex., se libérer de, prévenir), agressant (ex.,
attaquer), ou croissant (ex., découvrir davantage, résoudre un
problème). Ainsi, nous obtenons de l'information sur son degré de
motivation positive (ex., me sentir poussé à accomplir, avoir des
buts positifs attrayants) et de motivation négative (ex., me
sentir pousser vers le négatif, avoir des buts repoussants) . Pour
chaque intérêt, il indique aussi le rôle qu'il joue en relation
avec son but (ex., le degrée avec lequel il s'efforcera d'atteindre
ce but) et le degré avec lequel il est engagé dans l'atteinte de ce
but.
Ensuite, le toxicomane cote chaque but selon plusieurs dimensions:
(a) la quantité de joie qu'il imagine ressentir si le but était
actuellement atteint et (b) la quantité de peine qu'il imagine
sentir si le but n'est pas atteint et (c) son ambivalence reliée à
ce but en indiquant la quantité de tristesse qu'il aura s'il ne
l'atteint pas. Les réponses à ces questions permettent d'explorer
les attentes du toxicomane par rapport à: (a) la probabilité de
succès d'atteindre chaque but, (b) la probabilité de succès
d'atteindre chaque but si aucune action n'est prise, (c) le
temps disponible avant <^e l'action soit prise pour chaque but, et
(d) la proximité de l'atteinte du but. Pour terminer le toxicomane
cote l'impact qu'il prévoit que sa consommation aura sur chaque but
en choisissant entre "mes anciennes habitudes de consommation
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m'assureraient pratiquement d'atteindre ce but" et " mes anciennes
habitudes de consommation m'empêcheraient totalement d'atteindre ce
but ".
4.3 La méthodologie de traduction et d'adaptation française des
instruments de cueillette de données
La traduction française des données fut confiée à un traducteur
professionnel, détenteur d'un baccalauréat en traduction. Ce
premier travail fut soumis aux commentaires d'une équipe
d'intervenantes et intervenants du milieu de la toxicomanie de la
région de Sherbrooke: une infirmière, une psycho-éducatrice,
une travailleuse sociale et un sexologue. Notre motif étant
d'obtenir l'opinion de professionnels de formations différentes
qui soit représentative du milieu de l'intervention auprès des
toxicomanes. Suite aux opinions de ces personnes, la traduction
fut jugée excellente sauf pour l'item de la consommation d'alcool
où fut changée l'expression "contribution de l'alcool" par "impact
de l'habitude de consommation". Ce changement permettait de
cerner le caractère cognitif et émotionnel à la base de la théorie
de Klinger. Il fut aussi convenu d'aérer le texte en utilisant des
caractères plus gros et plus facilement lisibles.
4.4 La préexpérimentation
Le questionnaire revisé sur la structure des motivations (Klinger
& Cox, 1986) a fait l'objet d'un prétest auprès d'une dizaine de
toxicomanes. Nous avons vérifié sur le terrain la clarté et la
compréhension du questionnaire et des ses instructions.
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Ce prétest a été réalisé dans un centre pour toxicomanes de la
région de Sherbrooke qui offre des services sur une base interne et
externe. Trois membres de l'équipe de ce centre de réadaptation
soit l'infirmière, la travailleuse sociale et le sexologue,
distribuèrent le questionnaire auprès de dix bénéficiaires
volontaires au cours d'une semaine. Ils leurs demandaient d'y
répondre en disant simplement qu'ils voulaient en apprendre
davantage sur eux et connaître leur opinion au sujet de ce
questionnaire. En recueillant le questionnaire, les membres de
l'équipe vérifiaient la clarté des termes utilisés, le niveau de
compréhension, le degré de difficulté et les questions soulevées
par les répondants.
Voici ce qui en est ressorti:
Au sujet de la clarté: - les toxicomanes ne comprenaient pas
toujours la signification de certains mots. Certains synonymes
utilisés plus fréquemment dans le language québécois leur furent
substitués. Il a été convenu d'utiliser et de mettre à la
disposition des participantes, des participants un dictionnaire
Larousse pour éviter cette difficulté lors de l'expérimentation.
Au sujet du niveau de compréhension: - Au dire des personnes
interrogées, les instructions étaient faciles à suivre.
Au sujet du degré de difficulté: - Deux personnes se sont plaintes
de la longueur des instructions et du temps à consacrer pour
répondre au questionnaire. De plus, une personne dit avoir eu de
la difficulté à lire et à se concentrer. Il a donc été convenu
d'attendre que les toxicomanes aient au moins sept jours
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d'abstinence lors de l'expérimentation.
Au sujet des questions soulevées: - Certains toxicomanes désiraient
en savoir davantage sur le pourquoi de cette recherche. D'autres
auraient aimé participer à l'expérience et demandaient pourquoi
ils ne pouvaient pas le faire. Les explications nécessaires
furent diffusées aux intéressés.
Suite au prétest, le déroulement de l'expérimentation et les
caractéristiques de l'échantillonnage furent précisés et une fiche
démographique pouvant permettre l'utilisation de certaines données
(âge, sexe, etc.) fut ajoutée. Un modèle de cette fiche
démographique est présenté à l'annexe deux (2).
4.5 Le déroulement de l'expérimentation
La réalisation de l'expérimentation est le fruit d'une généreuse
collaboration du docteur Klinger et de certains intervenants,
intervenantes d'un centre de réadaptation. Nous avons d'abord
obtenu du docteur Klinger son autorisation verbale suivie de son
autorisation écrite pour la traduction et l'utilisation de ses
instruments de cueillette de données et d'analyse. Nous avons
ensuite reçu de la Direction des Services Professionnels du centre
de réadaptation l'autorisation de procéder à la préexpérimentation
et à l'expérimentation.
L'étape suivante fut de rencontrer les intervenantes et
intervenants de la ressource interne et externe de ce centre de
réadaptation pour présenter notre projet et établir les modalités
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de collaboration. C'est alors que s'est formé un comité de
recherche composé d'une infirmière de l'interne, d'une
travailleuse sociale et d'un sexologue de l'externe. Ces personnes
s'assuraient que les règles d'Éthiques étaient respectées.
Pour l'expérimentation, nous avons choisi l'entrevue semi-dirigée
conduite par la même personne afin d'éviter l'introduction de
biais. Nous avons aussi convenu de conduire l'expérimentation
pendant une année afin d'obtenir un échantillon qui représente
un certain volume de données à analyser. Les participantes
et participants devaient être volontaires et non rémunérés.
4.6 La procédure d'expérimentation
Le premier contact avec le ou la toxicomane se faisait par
l'intermédiaire de l'intervenante préposée au service d'acceuil.
Cette dernière demandait à toutes les personnnes qui faisaient
une demande d'aide tant à l'interne qu'à l'externe si elles
consentaient à faire parti du projet de recherche. Lorsqu'elle
recevait une réponse affirmative, elle faisait signer une feuille
d'autorisation à participer au projet que nous retrouvons à
l'annexe trois (3). Elle avisait aussi chaque personne de la date,
de l'heure et de l'endroit où elle répondrait au questionnaire.
Au moment prévu, les cinq à dix premières minutes servaient à faire
les présentations, à situer le projet de recherche, à préciser le
but et les objectifs, à expliquer le déroulement et la durée
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approximative que prendrait le remplissage du questionnaire.
Dans un deuxième temps, un autre cinq à dix minutes étaient
consacrées à remplir la fiche démographique. Selon les besoins,
quelques minutes étaient consacrées à répondre aux questions posées
par le ou la toxicomane.
Les cinq à dix minutes suivantes servaient à faire la lecture des
instructions générales. Puis la copie du questionnaire et des
instructions étaient remis.
Ensuite, suivait la lecture des instructions de chacune des
étapes en vérifiant si le ou la toxicomane avait bien compris.
Au besoin, des éléments de clarification étaient apportés.
À chacune des douze étapes, au fur et à mesure que le ou la
toxicomane répondait, les réponses étaient écrites sur le
questionnaire, devant lui ou elle. Puis la lecture des écritures
était faite afin de vérifier l'exactitude de l'enregistrement
de la réponse. Les correctifs nécessaires étaient apportés, au
besoin.
Enfin, au terme du remplissage du questionnaire d'une durée moyenne
d'une heure trente minutes, des remerciements étaient adressés au
ou à la toxicomane en l'assurant de la confidentialité dans
l'utilisation et le traitement des données.
Le déroulement de l'expérimentation s'est effectué dans un climat
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serein et cordial. Au cours de l'année d'expérimentation,
quarante personnes à l'interne et trente-sept à l'externe
répondirent au questionnaire. Le procédé d'expérimentation fut
prolongé d'un mois à l'externe afin d'obtenir le même nombre de
répondant qu'à l'interne, soit quarante.
4.7 Les caractéristiques de l'échantillonnage
Notre échantillon est composé de tous les alcooliques et
toxicomanes volontaires qui ont demandé des services, soit à
l'interne soit à l'externe, pendant une année (treize mois pour
l'externe). Nous désirions ainsi obtenir le plus de données
possibles afin d'avoir suffisamment de matériel à analyser.
Notre technique d'échantillonnage est non probabiliste car nous
n'utilisions pas le hasard pour choisir nos sujets. Nous demandions
à tous les toxicomanes sans aucune distinction (sexe, race, etc)
s'ils acceptaient de participer à cette recherche. Aucun montant
forfaitaire n'accompagnait cette collaboration. De plus, ils
devaient consommer majoritairement de l'alcool et\ou un autre
produit ex: cocaïne, hasch, médicaments, etc... à la condition que
le produit le plus consommé soit l'alcool. Seuls les
toxicomanes qui donnaient leur consentement par écrit pouvaient
participer à cette recherche.
Voici, les principales caractéristiques, de notre échantillon.
Nous débutons par les caractéristiques de l'échantillon total,
puis nous distinguons la répartition des personnes selon qu'elles
étaient admises aux services internes ou externes.
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4.7.1 Le sexe
La répartition des personnes selon le sexe est illustrée par le
tableau 1, 2 et 3.
TéQïleau 1


















Notre recherche fait ressortir que les toxicomanes qui ont répondu
au questionnaire sont majoritairement des hommes (73.75%). Cette
proportion semble correspondre à celle de la fréquentation des
centres de réadaptation (Mercier, 1986; Nadeau, 1990, 1994).
L'échantillon interne se compose aussi majoritairement d'hommes
(77.50%). L'échantillon externe demeure constant quant à sa
composition majoritaire d'hommes (70.00%). Par contre nous notons
une plus grande participation de femmes à l'externe (30.00%)
comparativement à celles de l'interne (22.25%). Selon deux
participantes, ce phénomène est attribuable au fait qu'il est plus




L'âge de l'échantillon total varie entre 19 et 74 ans avec une
moyenne de 33 ans. L'écart entre l'âge des hommes et des femmes
varie très peu tel qu'en témoigne le tableau suivant.
Figure 1











Il n'existe pas de différences significatives entre la moyenne
d'âge des bénéficiaires de services internes\externes (voir figure
1). La moyenne d'âge des femmes à l'interne et à l'externe est
sensiblement la même: 29,44 pour l'interne et 29,33 pour l'externe.
De même pour les hommes: 33,61 à l'interne et 34,14 à l'externe.
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Figure 2




FemmM /interna Femmes /externe Hommes /interne Hommes /externe
4.7.3 L'état civil
Un peu plus de la moitié (51.25%) des sujets de notre recherche
sont des célibataires, c'est à dire des personnes qui n'ont jamais
été mariées comme nous l'indique le tableau 4. Cette donnée semble
conforme à celle de Santé et Bien-Être Social Canada (1990) qui
affirme que les Canadiens célibataires qui n'ont jamais été mariés
sont plutôt susceptibles de faire parti des buveurs actuels.
Notre échantillon est aussi constitué de plusieurs personnes
divorcées (16.25%). Viennent ensuite les personnes mariées
(13.75%),, suivi de celles qui vivent en droit commun (11.25%) et
finalement les personnes séparées (7.50%).
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Tableau 4
Caractéristiques de l'échantillon total selon l'état civil
État civil Nombre Femme Homme %
Célibataire 41 12 29 51.25
Divorcé 13 05 08 16.25
Marié 11 01 10 13 .75
Droit commun 09 01 08 11.25
Séparé 06 02 04 7.5
Total 80 21 59 100.00
Ce tableau révêle aussi un autre fait intéressant concernant
l'état civil de notre échantillon total. Nous remarquons que
plus de la moitié soit 51.25% sont des célibataires. D'un autre
côté, 13.75% sont mariés et 11.25% vivent en droit commun.
Autre fait, dans notre échantillon les célibataires utilisent
un peu plus les services internes (52.50%) que les services
externes (50.00%). Par contre, les personnes mariées et celles
vivant en droit commun utilisent davantage les services externes
(voir tableaux 5 et 6). Pourquoi?
Tableau 5
Caractéristiques de l'échantillon interne selon l'état civil
État civil Nombre Femme Homme
Célibataire 21 06 15 52.5
Divorcé 09 03 06 22.5
Marié 05 00 05 12 .5
Droit commun 03 00 03 7.5
Séparé 02 00 02 5.0
Total 40 09 31 100.00
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Tableau 6
Caractéristiques de l'échantillon externe selon l'état civil
État civil Nombre Femme Homme %
Célibataire 20 06 14 50.0
Divorcé 04 02 02 10.0
Marié 06 01 05 15 .0
Droit commun 06 01 05 15.0
Séparé 04 02 02 10.0
Total 40 12 28 100.0
4.7.4 Le revenu
En général, la plupart des personnes constituant notre échantillon
(21 femmes et 59 hommes) bénéficient d'un revenu inférieur à
10 000 $ par année, soit 46.25%. Seulement 28.50% gagnent entre
10 000 $ et 19 999 $. Par contre 23.25% excède le cap des 20 000$
et 2.00% celui des 40 000 $ (voir figure 3).
Lorsque nous regardons les différences qui existent entre les
personnes constituant notre échantillon interne (voir figure 4) et
celles de notre échantillon externe (voir figure 5) nous constatons
que la condition des femmes de l'interne est sensiblement semblable
à celles de l'externe: soit un revenu inférieur à 10 000 $ (15% de
part et d'autre). Par contre, dans la même catégorie (moins de
10 000 $) les hommes fréquentant l'externe représentent un plus
haut pourcentage (37.5% externe; 25% interne). D'un autre côté, la
moitié des femmes fréquentant l'externe (6\12) ont un revenu
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supérieur à 10 000 $ : 12.5% entre 10 000 $ et 19 999 $ et 2.5%
entre 20 000 $ et 39 999 $ (voir figures 4 et 5).
Figure 3
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Figure 4
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4.7.5 La scolarité
Selon nos données, nous constatons que dans l'ensemble, i.e. autant
pour l'échantillon total que celui de l'interne et de l'externe,
les hommes sont davantage scolarisés. Par exemple, en regardant le
tableau 7 nous observons que 25% des hommes ont complété un
secondaire cinq alors que seulement 10% des femmes ont atteint ce
niveau (il est à noter que les pourcentages sont calculés à partir
du nombre total d'hommes pour les hommes et du nombre total de
femmes pour les femmes afin de ne pas biaiser les données compte
tenu que les hommes et les femmes de notre échantillon ne sont pas
en nombre égal). Même chose à un niveau plus élevé: 7.5% des
hommes sont détenteurs d'une technique (1.25% pour les femmes) et
5% ont terminés un bachalauréal alors qu'aucune femme de notre
échantillon total n'a atteint ce niveau.
L'échantillon interne (voir tableau 8) et l'échantillon externe
(voir tableau 9) sont semblables à ce que représente l'échantillon
total. Par contre, nous constatons que les utilisateurs des
services externes, tant au niveau des hommes que des femmes, sont
davantage scolarisés: 13.75% des hommes et 7.5% des femmes à
l'externe ont complété un secondaire cinq par rapport à 11.25% des
hommes et 2.5% des femmes à l'interne. Il existe aussi une légère
différence entre les femmes de l'interne et de l'externe. Aucune
femme de l'interne n'a dépassé le niveau secondaire par contre
1.25% des femmes à l'externe ont complété le niveau collégial et
1.25% sont détentrices d'une technique quelconque.
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4.7.6 La consommation d'alcool, de drogue et de médicaments
Nous tenons à rappeler que l'objet de la présente recherche est
la motivation à demander de l'aide pour changer de comportements
surtout en ce qui concerne l'alcool, la drogue ou les médicaments.
Ce qui veut dire que nous ne ferons pas de description du type de
consommateur (buveur et\ou consommateur actuel et\ou habituel, etc)
ni de la prévalence (quantité et fréquence) des consommations. Les
critères retenus dans la présente recherche sont que tous nos
sujets sont identifiés comme étant des "dépendants" à partir du
DSM-lll-R (critères d'admission de la ressource où s'est effectué
notre recherche ainsi que ceux utilisés par Klinger & Cox: voir
p.59). Comme déjà mentionné précédemment, tous nos sujets
consommaient majoritairement de l'alcool.
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Nous répartissons les sujets de notre échantillonnage comme
consommateurs d'alcool seulement, consommateurs d'alcool et coke
(cocaïne et crack), consommateurs d'alcool et cannabis (marijuana
et haschisch), consommateurs d'alcool et de médicaments (opiacés,
narcotiques, somnifères et tranquilisants).
Comme le démontre le tableau 10, la moitié (50%) de tous les sujets
de notre échantillon total sont des consommateurs d'alcool et de
coke (cocaïne & crack). De plus, un plus grand nombre de ces
sujets sont utilisateurs de services internes: 27.5% interne \
22.5% externe.
Tableau 10
Pourcentages de consommateurs d'alcool, drogue, médicaments selon
l'échantillon total, l'échantillon interne et externe
TOTAL INTERNE EXTERNE
Alcool 32,5 17,5 15, 0
Alcool & coke
(cocaïne & crack) 50, 0 27,5 22, 5
Alcool & cannabis
(marijuana & haschisch) 8,75 2,5 6,25
Alcool & médicaments
(opiacés, narcotiques,
somnifères, tranquilisants) 8, 75 2,5 6, 25
TOTAL 100, 0 50, 0 50, 0
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En ce qui concerne les différences au niveau du sexe, les femmes de
l'interne consomment davantage d'alcool que celles de 1 externe
(6,0% \ 2,5%) . Par contre, celles de l'externe consomment un peu
plus d'alcool et de coke (7,5% \ 6,25%) que celles de l'interne.
Un fait à noter, le pourcentage des femmes consommatrices qui
utilisent les services tant interne qu'externe, est nettement
inférieur à celui des hommes: 26,25% \ 73,75% (voir tableau 16).
Cela semble confirmer les dires de Nadeau: "Les femmes, tout compte
fait, n'aiment pas beaucoup l'alcool et les drogues illicites"
(Nadeau, 1994, p.246).
Tableau 11
Pourcentages de consommateurs d'alcool, drogue, médicaments selon
l'échantillon total, l'échantillon interne, l'échantillon externe











Alcool 7,5 25' 6,0 12,5 2,5 12, 5
Alcool & coke
(cocaïne & crack) 13, 75 36,25 6, 25 21, 25 7,5 15, 0
Alcool & cannabis
(marijuana & haschisch) 2,5 6, 25 2,5 2,5 3, 75
Alcool & médicaments
(opiacés, narcotiques
somnifères,tranquilisants) 2,5 6, 25 _ _ 2,5 2,5 3,75
TOTAL 26,25 73, 75 12, 25 38, 75 15, 0 35, G
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4.8 Les modes de traitement des données
Dans un premier temps, toutes les données furent compilées
manuellement. Par la suite, avec l'aide d'un statisticien de
l'Université de Sherbrooke, elles furent traitées informatiguement
au moyen du SAS System (Système d'analyse statistique). Dans un
souci de reproduire des analyses similaires à celles effectuées
par Klinger et Cox (1986), le coefficient de corrélation linéaire,
le khi-carré et la racine carrée furent utilisés. Les résultats
obtenus avec le khi-carré et la racine carrée n'ont démontré aucun
élément significatif: probablement dû au trop grand nombre de
variables pour un échantillon de cette taille, selon le
statisticien.
En ce qui concerne les indices de correspondance à partir du
coefficient de corrélation linéaire, ce mode d'analyse a dû être
mis de côté pour les raisons suivantes: absence d'infrastructure
supportant cette recherche et absence de fonds permettant d'obtenir
l'infrastructure nécessaire pour un si grand nombre de variables.
Après discussion avec Klinger et Cox, il a été convenu d'abandonner
les analyses statistiques informatisées parce que pour eux ces
analyses sont intéressantes lorsque nous voulons prédire le taux de
réussite ou l'issue d'un traitement lors d'une recherche
supportée par un fond monétaire ou lors d'études doctorales. Par
contre, pour eux, la compilation manuelle peimiet quand même
d'analyser et d'interpréter les données de façon significative.
C'est ce que nous avons retenu et présentons au chapitre suivant.
PRESENTATION ET ANALYSE DES DONNEES
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5  PRÉSENTATION ET ANALYSE DES DONNEES
Dans cette dernière partie de notre mémoire, en plus de faire
l'analyse au moyen d'index compilés manuellement, nous tenterons de
comprendre et d'interpréter les sources de motivation des sujets de
notre échantillonnage.
Afin de respecter la valeur idiographique (signes écrits propres à
chaque personne) du questionnaire (MSQ-A) développé par Klinger
et Cox (1986), nous présentons un exemple individuel d'analyse.
Par la suite, nous utilisons la même marche à suivre qu'au chapitre
précédent, soit l'échantillon du service interne (les femmes, les
hommes, les femmes et les hommes réunis) suivi du service externe
(les femmes, les hommes, les femmes et les hommes réunis) et nous
terminons avec les deux groupes: soit l'échantillon total (interne
et externe).
Dans un but de pousser plus à fond l'analyse et l'interprétation
des données de notre mémoire, nous distingueons les femmes des
hommes ainsi que les sujets appartenant au service interne et
externe. Nous espérons possiblement identifier des pistes
intéressantes pour des recherches ultérieures. Nous comptons
aussi, peut être, nommer certaines différences qui caractérisent
les sujets de notre échantillon et qui pourraient servir de base
d'intervention un peu plus individualisée.
Chaque personne qui participait à notre projet de recherche,
devait faire une liste de ses buts, de ses préoccupations, de ses
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activités et de son implication par rapport à des sources de
motivation reliées à la vie courante que voici:



























6- Prévention du crime
Pour chacune de ces sources de motivation, chaque sujet devait
signifier l'action tant positive (cesser de consommer
immédiatement) que négative (ne pas cesser de consommer) qu'il
désirait entreprendre (voir l'annexe 1 pour plus de détails).
Par la suite, des index sont produits qui servent de point de
départ pour l'analyse et établir un plan d'intervention
individualisé.
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Voici maintenant un exemple d'un sujet de notre échantillon, pris
au hasard pour lequel nous détaillons toutes les possibilités
d'analyse à partir des instruments d'analyse de Klinger et Cox
(1991) . Il est à noter que ce document n'apparaît pas en référence
bibliographique parce que nous n'avons pas, à ce jour, reçu
l'autorisation écrite de le traduire et ou de le reproduire. Par
contre, nous avons l'autorisation de l'utiliser pour l'analyse et
l'interprétation de nos données.
A. Index décrivant le nombre de préoccupations personnelles
Klinger et Cox (1991) définissent cet index comme étant le nombre
total de préoccupations d'une personne au sujet de secteurs de sa
vie qu'ils nomment "sources de motivations". Le nombre total
étant vingt-sept (voir la liste à la page précédente).
En ce qui concerne notre sujet, il en a énuméré vingt-deux (22).
D'après Klinger et Cox (1991) les toxicomanes qui ont beaucoup de
sources de motivation (sans mentionner combien) présentent souvent
peu de satisfaction émotionnelle lorsqu'elles cessent de consommer.
Il semble que ce pourrait être le cas de notre sujet.
B. Index reflétant la valeur de l'atteinte du but
Selon Klinger et Cox (1991), quand les motivations positives d'une
personne ( désirer fortement cesser de consommer) sont basses et
que leur motivations négatives (remettre à plus tard le fait de
cesser de consommer) sont hautes, elles compensent souvent en
utilisant de l'alcool ou un autre produit toxique.
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La valeur positive de l'atteinte du but est ici définie par
l'utilisation de verbes d'actions (obtenir, accomplir) et la valeur
négative par l'utilisation de verbes passifs (éviter, m'empêcher,
me débarrasser).
Concernant notre sujet, il a écrit vingt-cinq (25) verbes
positifs (rétablir, atteindre, résoudre,...) et cinq (5) verbes
négatifs (maintenir, me débarrasser, reprendre). Donc, cette
personne devrait avoir de bonnes chances d'éviter de consommer.
C. Index reflétant le rôle que la personne compte jouer en lien
avec l'atteinte de son but
Dans ce cas ici, la personne doit identifier si elle compte
participer directement (je participe et je sais quoi faire) à
l'atteinte de son but ou indirectement (je ne participe pas mais
une personne importante pour moi y participe).
Selon Klinger et Cox (1991), le degré avec lequel un toxicomane
joue un rôle actif dans la poursuite et l'atteinte de buts
réalistes et appropriés est d'une importance capitale lorsque nous
travaillons cliniquement avec eux.
En ce qui concerne notre sujet de recherche, il désire participer
activement et il sait quoi faire pour rétablir le contact avec
ses enfants, changer de cercle d'amis, regagner la confiance de
sa femme, trouver un travail et payer ses dettes. Par contre, il
ne désire pas participer et une personne importante le fera à sa
place en ce qui concerne le bien-être des enfants, les
divertissements et les voyages. Cliniquement, ces aspects tant
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positifs que négatifs peuvent servir de base à des changements
de comportements.
D. Index reflétant la valeur émotive (joie, peine) que la personne
attache à ses buts
La joie est ici définie comme étant le degré approximatif (i.e.
entre un = aucune joie et neuf = plus de joie que je ne pourrais en
avoir à aucun autre moment) que la personne imagine expérimenter,
lorsqu'elle atteindra ses buts. Le contraire pour la peine si elle
n'atteint pas ses buts (un = aucune peine et neuf = plus de peine
que je ne pourrais en avoir à aucun autre moment).
Pour la joie, notre sujet a coté neuf en ce qui concerne rétablir
le contact avec ses enfants, regagner la confiance de sa femme et
changer de cercle d'amis. Par contre (c'est probablement ici qu'il
y aurait lieu d'intervenir au niveau clinique) il a coté six (une
quantité de joie moyenne) en ce qui concerne payer toutes mes
dettes et un (aucune joie) pour ce qui est de trouver du travail.
Concernant la peine, il semble que le fait de ne pas regagner la
confiance de sa femme lui causerait une grande peine (huit). Même
chose si il n'arrive pas à rétablir le contact avec ses enfants.
E. Index reflétant les probabilités de succès dans l'atteinte
de leurs buts
Les probabilités de succès sont ici définies en pourcentages (entre
zéro et quatre-vingt-dix % (90% représente presque certain
d'atteindre mon but et 0 à 9% presque aucune chance). Selon
Klinger et Cox (1991) le niveau de psychopathologie d'un toxicomane
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est généralement fortement associé à ses prédictions pessimistes
concernant l'atteinte de ses buts. Ils mentionnent aussi, qu'un
trop grand optimisme, surtout lorsque les toxicomanes croient
qu'ils peuvent réussir sans trop d'implications, peut augmenter la
consommation.
Regardons ce que notre sujet a écrit concernant ses probabilités de
succès. Il considère qu'il a entre 80 et 89% de chance de rétablir
le contact avec ses enfants si il passe à l'action et très peu de
chance (entre 10 et 19%) si il ne fait rien. Il croit qu'il a
entre 60 et 69% de chance de retrouver la confiance de sa femme en
passant à l'action et presque qu'aucune chance (entre 0 et 9%) si
il ne fait rien. Il considère qu'il peut payer ses dettes en
passant à l'action (entre 70 et 79%) mais un fait étonnant, la
seule case non remplie du questionnaire de ce sujet est celle de
ses probabilités de succès de trouver du travail. Ici aussi, nous
y voyons une piste d'intervention clinique possible.
F. Index relatant le temps nécessaire pour l'atteinte des buts
Le temps est ici défini par Klinger et Cox (1991) comme étant celui
que la personne croit devoir prendre pour atteindre ses buts. Pour
eux, les toxicomanes qui sont irréalistes et impulsifs ne prévoient
pas de temps suffisant. Par contre, les passifs prévoient trop de
temps. Le temps peut être indiqué en nombre de jours, mois ou
années.
En ce qui concerne notre sujet, il compte prendre six mois pour
rétablir le contact avec ses enfants et retrouver la confiance de
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sa fetnme. Par contre, il prévoit prendre une année pour développer
un nouveau cercle d'amis et payer toutes ses dettes.
G. Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts
L'impact est défini comme étant la croyance que la consommation
peut avoir sur l'atteinte des buts (+5 = mes anciennes habitudes
de consommation m'assureraient pratiquement d'atteindre ce but et
-5 = mes anciennes habitudes de consommation m'empêcheraient
totalement d'atteindre ce but).
Notre sujet considère que consommer l'empêcherait totalement de
rétablir le contact avec ses enfants et de regagner la confiance de
sa femme. Par contre, il croit que consommer lui nuierait
modérément (-2) pour payer ses dettes et qu'elles n'auraient aucun
effet (0) en ce qui concerne trouver du travail. Ici aussi, se
présente des pistes cliniques d'intervention.
Compte tenu que notre recherche vise particulièrement le domaine de
la toxicomanie, avec les sous-groupes de notre échantillon, nous
utilisons uniquement l'index G, soit celui qui concerne l'impact de
la consommation sur l'atteinte des buts des sujets de notre
échantillon.
5.1 Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts des femmes de l'interne (n\9)
Dans l'ensemble ces femmes ont treize (13) sources de motivation,
pour demander de l'aide et changer de comportements. Regardons
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quelques unes de ces préoccupations en lien avec leurs
consommations. Pour ces femmes la recherche d'emploi est leur plus
importante source de motivation (tel que mentionné précédemment
leur revenu se situe en bas de 10 000 $) . Nous constatons que pour
ces femmes consommer leur nuirait fortement dans l'atteinte de leur
objectif (-3).
Le deuxième motif en importance est la formation professionnelle.
Ici, elles ont indiqué que consommer leur nuirait très fortement
(-4). Un item retient davantage notre attention soit celui des
études. C'est le seul où ces femmes ont indiqué que consommer les
empêcherait totalement d'atteindre leur objectif (-5). Nous
croyons qu'elles font les liens avec leur capacité intellectuelle
diminuée lors des consommations. Ce facteur nous apparaît
intéressant à considérer dans la poursuite de nos objectifs au
niveau du domaine de l'éducation.
La famille immédiate est aussi une préoccupation importante pour
ces femmes de l'interne. Quand nous faisons les liens avec leurs
consommations, elle disent que cela leur nuirait très fortement
(-4). Ce qui veut dire qu'au niveau de l'intervention
thérapeutique, la priorité devrait porter davantage sur ce motif.
A l'instar de Klinger (1986) nous croyons qu'il y
aurait lieu d'investir à ce niveau car malgré le fait que ces
femmes soient fortement conscientisées aux répercussions négatives
de leurs consommations sur la famille immédiate, cet item se
retrouve presque à la fin de leurs priorités. Que se passe-t-il?
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Selon Klinger (1986) l'intervention doit porter sur les motifs
négatifs parce que, selon lui, ces sources de motivations négatives
conduisent et maintiennent les toxicomanes actifs. Pour lui, un
motif "négatif" présent au niveau cognitif (de la pensée) peut
amener une personne à se désengager de l'atteinte de son but et la
conduire vers la dépression et\ou la toxicomanie.
Autre fait intéressant en ce qui regarde les femmes de l'interne et
l'impact de leurs consommations. Ces femmes considèrent que
consommer n'a pas d'impact (aucun effet) sur leurs divertissements.
Nous envisageons deux possibilités: ou bien consommer ne change
rien à leur capacité de se divertir, ou bien elles ne voient pas
les dangers qui y sont associés.
En dernier lieu, lors de la compilation des données, nous avons
constaté que les projets de fiançailles ainsi que tout ce qui
regarde le gouvernement et la politique ne représente pas beaucoup
d'intérêt pour ces femmes car c'est à ce niveau uniquement que nous
retrouvons des cases laissées sans réponses (14\18) .
Nous poursuivons maintenant avec l'échantillon des hommes de
l'interne, en adoptant une procédure similaire à celle des femmes.
5.2 Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts des hommes de l'interne (n\31)
La source de motivation la plus importante du côté des hommes de
l'interne semble être l'intimité sexuelle. De plus, ces hommes
considèrent que consommer leur nuirait fortement (-3) dans leur
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capacité de développer des relations intimes. De plus leur
santé émotionnelle est un facteur important dans l'atteinte de
leurs buts car ils considèrent que consommer leur nuierait
fortement (-3).
Autre facteur intéressant, ces hommes disent vouloir poser des
actions concrètes dans les deux semaines suivant l'enquête (14.30
jours) pour ne pas consommer. Le stage de réadaptation auquel ces
hommes participent, a une durée totale de vingt-huit jours. Nous
croyons que dans l'ensemble il leur reste environ deux semaines
avant de compléter leur programme. Ce qui veut dire que ces hommes
prévoient atteindre leur but dans un délai relativement réaliste.
Concernant les hommes de l'interne, un autre motif retient
l'attention soit le deuxième en importance: les études. À
l'instar des femmes de l'interne, les études sont le seul motif
pour lequel l'impact de consommation a la valeur -5 (m'empêcherait
totalement d'atteindre mon but). Les études viennent en
deuxième et la formation professionnelle au troisième rang en
importance dans notre échantillon hommes interne.
Pour nous, cela représente une perspective d'avenir significative
pour développer un modèle éducatif individualisé, dans le domaine
de la toxicomanie.
Quand nous regroupons les femmes et les hommes de l'interne, nous
retrouvons les priorités suivantes.
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5.3 Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts des hommes et des femmes de l'interne
(N\40)
Pour l'ensemble de l'échantillon interne, les sources de motivation
les plus importantes sont l'intimité sexuelle, les problèmes
financiers, la formation professionnelle et la santé mentale
et émotionnelle. En regroupant les données, nous constatons que
les sujets considèrent que consommer nuierait fortement à
l'atteinte de leur but en regard de l'intimité sexuelle ainsi que
de leur santé mentale et émotionnelle (-3), très fortement en ce
qui regarde leurs problèmes financiers et la formation
professionnelle (-4).
Un des motifs moins important pour lequel nous croyons qu'il y
aurait lieu d'intervenir est de participer à des organismes
communautaires, A.A. Cet item n'est pas une priorité pour
l'ensemble de l'échantillon interne et les sujets considèrent
que consommer leur nuirait modérément. Pourtant ces organismes
sont une source d'entraide importante. Est-ce que le fait que ces
sujets se retrouve dans une ressource interne d'aide contribue à
la non considération de cette possibilité?
Un autre point pour lequel il y aurait lieu de sensibiliser les
personnes de cet échantillonnage est leur santé physique ainsi
que la maladie, les blessures. Malgré le fait que ces personnes
consomment et reconnaissent que cela peut leur nuire fortement
(-3) , ces motifs occupent "paradoxalement" le dernier rang de leurs
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préoccupations courantes.
Maintenant regardons ce que présente l'échantillon externe.
5.4 Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts des femmes de l'externe (N\12)
Du côté des femmes fréquentant l'externe, ce qui retient davantage
1 attention, sont les problêmes financiers, la santé mentale,
émotionnelle, l'emploi et la santé physique. Ces femmes
considèrent que consommer les empêcherait très fortement (-4)
de régler leurs problèmes financiers, d'être en santé mentale et
physique ainsi que de conserver un emploi.
Nous croyons que de développer un modèle éducationel, basé sur les
sources de motivation individuelles et l'intervention clinique
pourrait prévenir la détérioration de facteurs importants de la vie
de ces femmes et changer de comportements lorsqu'elles vivent un
problème de toxicomanie.
Dans ce groupe, trois motifs: la formation professionnelle, le
gouvernement, la politique et la prévention du crime sont associés
avec l'impact de consommation comme étant un empêchement total
(-5). Par contre, sauf pour la prévention du crime, la formation
et la politique ne sont pas des priorités pour ces femmes.
Poursuivons avec les hommes de l'externe.
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5.5 Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts des hommes de l'externe (n\28)
Les hommes de ce groupe classent l'item emploi comme étant une
de leur principale prioritée. Lorsque nous comparons ce
motif avec l'impact de consommation nous constatons qu'ils
affirment que leurs consommations n'ont aucun impact (0 = mes
anciennes habitudes de consommation n'auraient aucun effet sur
l'atteinte de ce but) sur leur travail. Nous croyons que
l'intervention éducative pourrait prévenir la détérioration de
leurs consommations, éviter des accidents possibles et la perte de
leur emploi. De plus, au niveau clinique des gestes concrets sur
le plan individuel et de groupe pourraient être entrepris.
Un autre motif semble très peu corrélé avec l'impact de la
consommation. Il s'agit des divertissements où nous retrouvons
seulement -1 (mes anciennes habitudes de consommation me nuieraient
dans l'atteinte de ce but) . Ce qui revient à dire que consommer en
se divertissant ne leur nuit pas. De plus, pour ce groupe, les
divertissements sont leur troisième prioritée. C'est pourquoi nous
croyons qu'ici aussi il y aurait lieu d'intervenir au niveau
éducationnel et clinique.
Nous jumelons maintenant les hommes et les femmes de l'externe afin
de regarder s'il existe des différences significatives.
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5.6 Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts des femmes et des hommes de l'externe
(N\40)
Ce qui retient l'attention, au sujet de l'échantillon externe est
le fait qu'il n'y ait aucune association entre leurs consommations
et la prévention du crime. Dans ce groupe, 22,5% sont des
consommateurs d'alcool & coke et 6,25% d'alcool & cannabis
(voir tableau 10, p. 85) . Ici aussi, il y aurait lieu d'intervenir
tant au niveau de l'éducation qu'au niveau clinique.
Peu d'associations sont faites entre consommer et faire du sport
(-1) . Pourtant les sports représentent la troisième priorité pour
l'ensemble de l'échantillon externe. Autre motif: les
fréquentations. Pour eux, l'impact de la consommation est
pratiquement nul (-1). Peut-être, est-ce là une piste
d'intervention qui nous conduirait vers un début d'explication
concernant leurs difficultés d'établir des relations
significatives durables?
Dans l'ensemble, l'intimité sexuelle est corrélée négativement
et se retrouve presque dans les dernières priorités de ce groupe.
N'y aurait-il pas lieu là aussi d'intervenir sur une base
éducationnelle et clinique?
Pour terminer, nous tenterons de dresser un tableau d'ensemble
de notre échantillon.
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5.7 Index relatant l'impact de l'habitude de consommation sur
l'atteinte des buts de l'échantillon total: hommes et femmes,
interne et externe (n\80)
En résumé, lorsque nous regardons l'ensemble des sujets de notre
échantillon total, nous constatons que ce qui est le plus important
c'est le fait d'être en santé mentale, émotionnelle, de régler
leurs problèmes financiers, de changer d'emploi, d'avoir un
conjoint, une conjointe. Viennent ensuite, sur un pied
d'égalité ce qui regarde la famille immédiate, l'intimité sexuelle
et les fréquentations. Dans l'ensemble ces sujets reconnaissemt
que consommer leur nuirait fortement dans l'atteinte de leurs buts
(-3) .
Au niveau des émotions, nous constatons aussi que le fait de ne pas
atteindre leur objectif d'être en santé mentale et d'avoir un
conjoint, une conjointe sont les deux motifs qui créeraient le
plus de peine à l'ensemble des sujets de notre recherche: ce qui
pourrait possiblement favoriser un plus haut niveau de
consommation.
Au niveau négatif, ce qui retient le plus l'attention, est le
fait qu'être en santé physique et éviter la maladie, les blessures
ne font pas partie des motivations qui conduisent ces personnes à
diminuer leurs consommations (-1). Dernier constat: pour l'ensemble
des personnes de notre échantillon total, consommer et se divertir
n'a pas non plus d'impact négatif pour elles (-1).
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5.8 Les imites de cette recherche
La principale limite de cette recherche est l'impossibilité de
généraliser à cause du caractère restreint de notre échantillon
(40 sujets à l'interne et 40 à l'externe). Ce qui n'est pas
représentatif de la population totale des toxicomanes. Autre fait,
tous nos sujets furent recrutés sur une base volontaire. Nous en
déduisons qu'ils étaient déjà davantage motivés que ceux qui ont
refusés de participer à cette recherche. Cette étude est aussi
restreinte à la région de Sherbrooke. Il faudrait donc extrapoler
à d'autres régions qu'avec beaucoup de prudence.
Autre limite: notre recherche met surtout l'accent sur les
consommateurs d'alcool. Les sujets de notre échantilonnage sont
des consommateurs d'alcool seulement ou des consommateurs d'alcool
et cocaïne, ou des consommateurs d'alcool et cannabis et finalement
des consommateurs d'alcool et médicaments. Ce qui revient à dire
que le produit le plus consommé de nos sujets devait être
l'alcool. Donc, ceux qui consommaient davantage de cocaïne ou de
médicaments etc... étaient automatiquement exclus de notre
recherche ce qui rend impossible la généralisation à l'ensemble de
la population toxicomane.
Autre facteur limitatif: notre recherche concerne uniquement la
motivation des toxicomanes qui demandent de l'aide à une ressource
publique spécialisée. Ceci veut dire qu'elle ne rejoint pas les
toxicomanes qui demandent de l'aide à des ressources privées, à des
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ressources communautaires, à des mouvements d'entraide etc... ainsi
que ceux qui ne demandent pas d'aide du tout.
Une limite importante que nous avons identifiée seulement en
cours d'expérimentation est le fait d'avoir inclus les femmes et
les hommes comme sujets de recherche. Notre but premier étant de
possiblement identifier des différences significatives entre les
femmes et les hommes: ce que nous n'avons pas mis en évidence,
malheureusement. De plus , la surreprésentativité des hommes (59)
par rapport aux femmes (21) a posé un problème à chaque fois que
nous avons considéré l'échantillon total, interne et externe: les
résultats étant toujours biaisés vers ceux des hommes.
Finallement, nous terminons avec la dernière partie de notre
mémoire en présentant les conclusions de cette recherche et
quelques pistes d'investigations possibles pour le futur.
C O N C L U S I O N S
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6  CONCLUSIONS
Dans cette dernière partie, après avoir rappeler notre question et
notre objectif de départ, nous examinons les résultats majeurs de
cette recherche et dans un deuxième temps, nous proposons des
orientations pour l'avenir.
6.1 Les résultats obtenus
L'objectif de cette recherche visait à connaître le point de vue
de toxicomanes sur les sources de motivation qui les conduisaient
à demander de l'aide et à changer de comportements. Jusqu'ici,
dans la plupart des recherches, l'opinion des toxicomanes était
peu considérée lorsqu'il s'agissait de connaître leurs motivations.
Nous nous sommes adressés directement à eux et leur avons posé la
question en émettant l'idée qu'ils étaient motivés par rapport à
diverses sources de motivation autres que leur consommation
d'alcool, de drogue et de médicaments. Tous nos sujets avaient
entre douze et vingt-deux motifs importants autres que la
consommation de produits toxiques.
Pour nous ces résultats sont étonnants. Nous étions loin
d'imaginer un aussi grand nombre de préoccupations courantes, de
motifs, d'événements à la base de leur demande d'aide et de leurs
changements de comportements. Cette découverte vient à 1'encontre
des recherches que nous citons en début de mémoire qui tendent à
démontrer que les toxicomanes sont peu motivés.
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Nous croyons que les questionner par rapport à leurs consommations
n'était pas la bonne façon de connaître leurs sources de
motivation, leur désir de changer de comportements. Le fait que
les toxicomanes de notre échantillon ont diverses sources de
motivations autres que les produits toxiques, représente pour nous
le début d'une explication à leur manque de motivation à vouloir
cesser de consommer.
A travers l'analyse d'un sujet que nous décrivons en utilisant
les index A, B, C, D, E, F, G de Klinger et Cox (1991), nous
présentons des moyens d'intervention clinique sur une base
individuelle. Au début de cette recherche, nous espérions trouver
une façon d'individualiser l'intervention. Pour nous, c'est
maintenant possible avec les instruments de cueillette et d'analyse
de données de Klinger et Cox (1986; 1988; 1991).
Les résultats présentés dans ce mémoire font état du point de vue
de toxicomanes et confirment le rôle important qu'ils peuvent jouer
si nous leur demandons leur opinion sur leurs sources de
motivation.
Ces résultats apportent une réponse significative quant à la
connaissance du point de vue des toxicomanes sur les sources de
motivations qui les conduisent à demander de l'aide et à changer
de comportements. Nous croyons que cette recherche permet de mieux
décrire la perception qu'ont les toxicomanes sur les motifs qui les
animent et qui sont suffisamment importants pour qu'ils demandent
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de l'aide et changent de comportements.
À la lumière des données de cette recherche, nous croyons pouvoir
plus facilement aider les personnes toxicomanes à établir la liste
de leurs motivations tant positives que négatives. Nous espérons
aussi établir l'état des besoins de formation éducative et
thérapeutique de ces personnes. Nous souhaitons aussi pouvoir
aider à individualiser l'intervention clinique sur une base
personnalisée.
Lors des regroupements des femmes et des hommes tant interne,
qu'externe au moyen de l'index relatant l'impact de l'habitude de
consommation, il nous a été possible d'identifier des sources
de motivation significatives pour ces personnes. La famille,
la recherche d'emploi, l'endettement et la formation
professionnelle sont parmis ces préoccupations et représentent
pour nous des pistes d'investigations pour le futur.
En procédant à l'analyse et à l'interprétation de cette recherche,
plusieurs questions furent soulevées et demeurent en suspends.
C'est pourquoi nous souhaitons poursuivre et approfondir nos
travaiix sur la motivation. Nous désirons entre autre investiguer
davantage sur les motivations positives pour lesquels
paradoxalement nos sujets ne reconnaissent pas l'impact de leurs
consommations. Ici nous ne sommes pas tout-à-fait d'accord avec
Klinger (1986) qui suggère d'intervenir davantage au niveau des
motivations négatives afin d'éviter la dépression et les
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toxicomanies. Nous croyons que pour plusieurs motifs positifs,
il existe des facteurs inconnus susceptibles de conduire une
personne possiblement vers la dépression et la toxicomanie.
La motivation dans le milieu de la toxicomanie est un domaine de
la recherche où plusieurs avenues sont encore à investiguer. Nous
espérons l'approfondir davantage lors de nos prochaines recherches.
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Questionnaire sur la structure des motivations
Instructions
INSTRUCTIONS GENERALES
Ce questionnaire d'entrevue vise à. nous donner une idée de ce
qu'est votre vie. Nous aimerions que vous nous parliez de vos
intérêts, des activités auxquelles vous prenez part, de vos
problèmes, des choses qui vous préoccupent, de vos buts, de vos
joies, de vos déceptions et de vos craintes. Nous désirons savoir
qui vous êtes mai ntenant. et ce que vous ressentez en ce moment.
Nous vous demanderons d'abord de dresser la liste des choses qui
font partie de votre vie, et ensuite de décrire ces choses en
plusieurs autres étapes. Nous vous fournissons des feuilles sur
lesquelles vous pourrez répondre. Sur ces feuilles, nous avons
déjà inscrit ce que nous attendons de vous à chaque étape.
Imaginez-vous, pour répondre aux questions plus facilement, que
vous racontez à un ami ce qui se passe dans votre vie à l'heure
actuelle. Vous lui parleriez certainement de vos passe-temps, de
vos projets d'avenir, de votre relation avec votre famil le, de vos
problèmes de santé peut-être, ou encore des choses qui vous rendent
heureux, triste ou furieux. Si vous vous préoccupez de gens qui
vous entourent, vous en parleriez aussi , sans doute. Voilà donc
quelques exemples qui vous donnent une idée de ce que vous pourrez
écrire. Souvenez-vous que nous désirons connaître les choses que
vous jugez importantes à votre sujet; ces choses nous aideront à
mieux vous comprendre.
Chaque étape du questionnaire est accompagnée de ses propres
instructions, que vous lirez avec soin juste avant de remplir cette
partie des feuilles de réponse. Si vous avez des questions, posez-
les à la personne qui vous a remis le questionnaire.
Vous voilà maintenant prêt à commencer.
INSTRUCTIONS POUR LA PREMIERE ETAPE
Pour cette partie du questionnaire, écrivez sur les lignes prévues
à  la colonne gauche des feuilles réponses. Ces feuilles sont
divisées en catégories, qui portent chacune sur un aspect différent
de la vie. Nous vous donnons quelques exemples de chaque catégorie
pour que vous ayez une idée des choses que vous pourrez y inscrire.
Nous aimerions que vous écriviez les choses qui affectent votre vie
en ce moment - vos intérêts, activités, problèmes, préoccupations,
et vos buts. Pour nous assurer que vous n'oublierez rien, nous
vous montrons comment procéder. Premièrement. avant d'écrire quoi
que ce soit, lisez les catégories figurant sur toutes les feuilles
afin de bien les connaître. Deux i èmement. commencez avec la
première catégorie et lisez attentivement tous les exemples qui
vous sont donnés. T roi si èmement. pensez bien à toutes les choses
dans votre vie qui tombent dans chaque catégorie. Quatn èmement.
décrivez brièvement, sur les lignes prévues à cette fin, toutes les
choses qui vous viennent à l'esprit.
Il n'est pas nécessaire de remplir toutes les lignes, mais
utilisez-en autant que vous en avez besoin; cela nous aidera à
savoir ce à quoi ressemble votre vie. Si vous avez besoin de plus
d'espace, utilisez la feuille réponse supplémentaire placée à la
fin du questionnaire. Si vous utilisez la feuille supplémentai re,
veuillez indiquer à quelle catégorie elle correspond.
Lorsque vous énumérez les choses qui affectent votre vie, n'oubliez
pas les points suivants:
1 . Enumérez les choses brièvement, en quelques mots, dans
l'espace réservé à chacune.
2. Certaines choses que vous voudrez inscrire peuvent
tomber dans plus d'une catégorie. Veuillez ne choisir qu'une
catégorie, et n'écrivez pas la même chose deux fois.
3. Nous ne voulons pas connaître votre opinion ou vos
attitudes à l'égard de toutes les choses, sauf celles qui vous
préoccupent actuellement. Vous n'avez pas besoin de nous dire ce
que vous pensez d'un sujet qui ne vous préoccupe pas présentement.
4. Vous n'avez pas non plus à écrire les "faits" au sujet
des gens ou des choses qui vous entourent, à moins que ces "faits"
ne vous touchent particulièrement. Par exemple, si un de vos amis
va à la pêche, ce n'est peut-être pas vraiment important. Par-
contre, si le fait qu'il va à la pêche vous affecte ou touche votre
relation avec cet ami, cela devient une vraie préoccupation, et
nous aimerions que vous l'écriviez.
5. Si vous vous rendez compte que vous énumérez des choses
qui sont arrivées dans le passé, essayez de bien voir si elles vous
affectent toujours et si vous y pensez encore. Si vous croyez
vraiment que ces choses sont du passé et ne vous dérange plus, ne
les écrivez pas.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE UNE
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE DEUX
Maintenant que vous avez énumérez toutes les choses qui affectent
votre vie, nous aimerions en connaître davantage sur chacune des
choses que vous avez identifiées.
A la page suivante, vous trouverez une liste de treize (13) genres
de verbes, ou de mots décrivant une action, comme "avoir", "faire",
"éviter", "attaquer", etc. Ces verbes sont accompagnés d'exemples
sur la façon de les utiliser. Ce que nous aimerions maintenant,
c'est que vous retourniez aux choses que vous avez écrites à
l'étape 1 . Pour chacune des choses que vous avez écrites, imaginez
que vous répétez la même chose en vous servant d'une phrase qui
commencerait par "je veux..." ou "je vais...". Si vous deviez
exprimer à nouveau chacune des idées, quel verbe conviendrait le
mieux? Pour vous aider à commencer chaque description avec "je
veux" ou "je vais", nous avons écrit ces deux expressions en haut
de la colonne Etape 2, sur chacune des pages.
Premièrement. lisez bien tous les verbes et tous les exemples qui
vous sont fournis à la page suivante. Ensuite. regardez chacune
des choses que vous avez inscrites à l'étape 1 , une après l'autre.
Après. décidez quel verbe de la liste va le mieux avec la chose que
vous avez écrite à l'étape 1 , et quel mot-clé que vous avez utilisé
pour chaque chose peut se combiner avec un verbe, pour en faire un
énoncé bref mais vrai. Veuillez écrire ce nouvel énoncé - en
combinant le verbe que vous avez choisi avec le mot ou les mots que
vous avez décidé de reprendre de l'étape 1 - dans l'espace à droite
de l'énoncé de l'étape 1 , soit dans la colonne portant la rubrique
"verbe". Votre nouvelle description devrait être très courte, et
elle devrait commencer avec le verbe que vous aurez choisi.
Veuil lez aussi écrire le numéro donné au verbe (inscrit à la page
suivante, avec le verbe) dans la même colonne.
Voici maintenant un exemple. Disons que vous avez écrit, dans la
colonne no 1 D à l'étape 1 , "Chatons ont besoin d'être vaccinés
contre la rage". Après avoir vu les verbes de la page suivante,
vous décidez que la catégorie qui convient le mieux est la
catégorie no 4 (faire, etc.). Alors vous récrivez la chose que
vous aviez sous la forme "fai re vacciner les chatons", et vous
inscrivez le numéro "4", le numéro qui précède le verbe que vous
avez choisi. Selon ce que vous en pensez, vous auriez aussi pu
choisir un autre verbe. Par exemple, si l'idée du vaccin vous
avait fait penser au verbe "prévenir", qui tombe dans la catégorie
7, vous auriez pu écrire "7 - prévenir la rage" dans la deuxième
co1onne.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE DEUX
CATEGORIES DE VERBES D'ACTION
I . obtem r. accomol 1 r. gagner. attei ndre
ex: accomp1i r un projet, obten i r une augmentation de salaire,
attei ndre le contrôle de ses émotions.
2. garder. mai nten i r. conti nuer
ex: garder un emploi, mainteni r un bon dossier de conduite
automobi1e.
3. reprendre. réparer. rétabli r
ex: rétabli r la confiance qu'un ami avait en vous, réparer une
voi ture.
4 . fai re
ex: fai re partie d'un groupe d'ami , fa i re une plainte à votre
patron, fai re observer les règles de sécurité.
5. se débarasser de. abandonner. changer la chose, en l'enlevant
ex: se débarasser d'une vieille voiture, changer d'amis.
6. év i ter ou i gnorer la chose en vous retirant avant d'avoir un
effet négatif
ex: évi ter une chicane de famille, i gnorer l'impolitesse d'un
ami .
7. préven i r la chose en prenant des moyens pour l'empêcher
ex: préveni r un accident de voiture en conduisant prudemment.
8. échapper à une situation dès que les effets négatifs
apparai ssent
ex: échapper au stress de votre travail en vous déclarant
malade, échapper à des amis en mangeant avec d'autres
personnes.
9. attaquer
ex: attaquer un ami en brisant ses choses, attaquer votre
conjoint(e) en le (la) frappant.
10. en apprendre davantage, ou résoudre des questions de façon
positive ex: en apprendre davantage au sujet de vos chances
d'obtenir un nouvel emploi; en apprendre davantage au sujet
d'une chose positive qui vous arrive.
II . en apprendre davantage, ou résoudre des questions de façon
négative ex: en apprendre davantage au sujet des problèmes de
votre enfant à l'école.
12. en apprendre davantage au sujet d'une chose ni positive, ni
négative, c'est-à-dire qui est neutre.
13. Autre
Dans cette catégorie, vous pouvez écrire les choses qui ne
conviennent à aucun des verbes. S'il vous plaît, utilisez vos
propres verbes pour décrire ce que vous allez faire au sujet
de chacune des choses.
Les prochaines parties du questionnaire ne devraient pas vous
prendre autant de temps que les deux premières. Pour le reste du
questionnaire, nous aimerions que vous classiez, les choses que
vous avez écrites aux étapes 1 et 2. Comme dans le passé, nous
continuerons de vous donner des instructions pour chaque étape
avant que vous ne la commenciez.
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE TROIS
Rôle: A côté de chacune des choses inscrites aux étapes 1 et 2,
nous aimerions savoir quel rôle vous jouez. Etes-vous surtout
observateur ou participant? Avez-vous écrit cette chose parce
qu'el le concerne une personne qui vous est importante? Voici six
façons de décrire votre rôle par rapport aux choses écrites aux
étapes 1 et 2.
Pour cette chose, est-ce que vous prévoyez faire ou faites-vous
déjà...
1. je participe, et je sais quoi faire
2. je participe, mais je ne sais pas quoi faire
3. je suis observateur, mais j'aimerais participer
4. je suis observateur seulement
5. je suis observateur seulement, mais une personne importante y
parti ci pe
6. je ne suis ni participant ni observateur, mais une personne
importante y participe
Pour chacune des choses, décidez lequel des six choix décrit le
mieux comment vous vous situez, et écrivez le numéro de votre choix
à la colonne 3 de votre feuille réponses. S'il vous plaît, faites-
le pour chacune des choses que vous avez inscrites. Si aucun des
choix ne décrit parfaitement votre rôle, choisissez celui qui s'en
rapproche le plus.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE TROIS
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE QUATRE
Engagement : Jusqu'à quel point êtes-vous décidé à (avoir, faire,
éviter, garder, etc.) la chose? Jusqu'à quel point allez-vous
essayer de (garder, faire, éviter, respecter, etc.) cette chose?
Voici six énoncés qui expriment différents niveaux d'engagement:
6. j'en ai pleinement l'intention, si je le peux (ou je le ferais
si je le pouvais)
5. je vais (ou voudrais) faire un grand effort
4. je vais (ou voudrais) faire un effort moyen
3. je vais (ou voudrais) essayer, si cela ne me demande pas trop
d'effort
2. je ne suis pas certain si je veux (ou voudrais) faire l'effort
1 . je n'ai pas (ou n'aurais pas) l'intention de (garder, avoir,
etc.) la chose.
Pour chacune des choses écrites à l'étape 1 , décidez de votre
engagement à fai re 1'act i on que vous avez décrite à l'étape 2.
Notez que si, à l'étape 2, vous avez utilisé un verbe tel éviter,
ignorer, fuir ou prévenir, votre degré d'engagement devrait
réfléter votre intensité à éviter, ignorer, fuir ou prévenir cette
chose. Par exemple, si vous avez écrit à l'étape 1 "l'insulte de
mon ami B à mon égard" et à l'étape 2, "6. Ignorer l'insulte ", et
qu'il vous est moyennement important d'ignorer cette insulte, vous
pourriez décrire votre degré d'engagement en choisissant l'énoncé
no 4. Vous n'exprimez pas votre engagement à l'égard de l'insulte
qui vous répugne, mais vous préférez les ignorer.
Utilisez l'échelle ci-haut mentionnée et écrivez le chiffre qui
décrit le mieux votre degré d'engagement dans la colonne de l'étape
4.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE QUATRE
INSTRUCTION POUR L'ETAPE CINQ
Joie: Quelle joie ressentirez-vous (ou ressentiriez-vous) quand
pour la première fois vous (obtiendrez, garderez, rétablirez,
ferez, etc,) la chose? En répondant à cette question, imaginez que
vous avez réussi à faire la chose que vous désiriez faire. Essayez
d'imaginer la joie que cela vous donnerait si vous aviez réussi.
Par exemple, supposez que la chose que vous avez écrite est "me
fai re un nouvel ami". Imaginer quel bonheur vous éprouveriez si
vous vous faisiez un nouvel ami. Voici maintenant neuf énoncés qui
décrivent différents degrés de joie:
1  . aucune joie
2. très peu de joie
3. un peu de joie
4. une certaine quantité entre "un peu" et "moyennement" de joie
5. une quantité moyenne de joie
6. une quantité de joie entre "moyenne" et "assez"
7. assez de joie
8. une grande joie
9. plus de joie que je ne pourrais en avoir à aucun autre moment
S'il vous plaît, utilisez cette échelle pour choisir la description
qui décrit le mieux la quantité de joie que vous ressentiriez si
vous pouviez accomplir l'action décrite à l'étape 2. Inscrivez le
numéro qui décrit le mieux votre état à la colonne de l'étape 5.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE CINQ
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE SIX
T r i stesse: Il arrive parfois que même les succès intraînent leur
part de tristesse. Par exemple, obtenir son diplôme d'une école,
même si cela vous rend très heureux, peut vous causer de la
tristesse parce que cela vous force à quitter des amis et des lieux
que vous aimez. En répondant à cette question, présumez d'abord
que vous aurez accompli avec succès la chose que vous avez écrite
à  l 'étape 2. Ensu i te. imaginez le degré de tristesse que vous
ressentirez (si c'est le cas), à ce moment-là. Ecrivez, à la
colonne 6, le nombre qui convient à votre tristesse . Faites-le
comme vous l'avez fait pour la colonne 5, en vous servant de
l'échel le suivante:
1. aucun tristesse
2. très peu de tristesse
3. un peu de tristesse
4. entre "un peu" et "moyennement" de tristesse
5. moyennement de tristesse
6. entre "moyennement" et "assez" de tristesse
7. assez de tristesse
8. beaucoup de tristesse
9. plus de tristesse que je ne pourrais en avoir à aucun autre
moment.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE SIX
8INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE SEPT
Pei ne : Quel degré de peine ressentirez-vous si vous ne pouvez pas
(obtenir, garder, rétablir, faire, vous débarrasser, etc.; chacune
des choses que vous avez inscrites aux étapes 1 et 2? Répondez à
cette question comme vous l'avez fait pour les questions de joie
(étape 5) et de tristesse (étape 6), mais cette fois, choisissez
les numéros qui décrivent votre peine. Par exemple, si la personne
que vous vouliez comme ami ne veut pas se rapprocher de vous, vous
choisiriez un numéro qui nous exprimerait votre peine. Inscrivez
le numéro dans la colonne marquée étape 7.
1 . aucune pei ne
2. très peu de peine
3. un peu de peine
4. entre "un peu" et "moyennement" de peine
5. moyennement de peine
6. entre "moyennement" et "assez" de peine
7. assez de peine
8. beaucoup de peine
9. plus de peine que je ne pourrais en avoir à aucun autre moment
MAINTENANT FAITES L'ETAPE SEPT
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE HUIT
Probabilité de succès: En gros, quelles sont vos chances de réussir
chacune des choses énumérées aux étapes 1 et 2?
9. presque certain - au moins 90 % de chance
8. entre 80-895^ de chance
7. entre 70-795K de chance
6. entre 60-69% de chance
5. entre 50-595K de chance
4. entre 40-49% de chance
3. entre 30-39% de chance
2. entre 20-29% de chance
1 . entre 10-19% de chance
0. presque aucune chance - entre 0 et 9% de chance
Pour chacune des choses, s'il vous plaît écrivez dans la colonne
de l'étape 8 le nombre qui décrit le mieux vos chances de succès.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE HUIT
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE NEUF
Probabilité de succès si aucune action n'est entreprise: Dans
certains cas, il est possible que vous ayez du succès dans
l'atteinte de vos objectifs ou dans vos projets sans même avoir à
faire quoi que ce soit (comme recevoir de l'argent de ses parents
sans l'avoir demandé). Dans cette étape, nous aimerions que vous
nous donniez le numéro qui correspond le mieux à vos chances de
succès, même si vous ne faites pas d'effort.
9 . presque certain
- au mo
8. entre 80-89% de chance
7 . entre 70-79% de chance
6 . entre 60-59% de chance
5 . entre 50-59% de chance
4 . entre 40-49% de chance
3 . entre 30-39% de chance
2 . entre 20-29% de chance
1  . entre 10-19% de chance
0. presque aucune c:hance -
Pour chacune des choses, écrivez à la colonne de l'étape 9 le
nombre qui décrit le mieux vos chances de succès sans même que vous
ayez à faire d'effort.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE NEUF
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE DIX
D i spon i b i1i té : Dans combien de temps devrez-vous commencer à agir
si vous voulez (obtenir, garder, faire, éviter, etc.) chacune des
choses que vous avez inscrites? Veuillez répondre à cette question
en écrivant le nombre approximatif de jours, de mois ou d'années
dans la colonne de l'étape 10. Si vous prévoyez commencer quelque
chose aujourd'hui , inscrivez "0". S'il vous plaît, inscrivez un
chiffre si vous le pouvez. Ensuite, assurez-vous de nous dire s'il
s'agit de jours, de mois ou d'années, avec le nombre (par exemple,
2 jours, 3 1\2 mois). Si vous ne pouvez pas donner de temps précis
parce que vous ne le savez pas, ou parce que c'est une chose du
passé, faites un "X" dans la colonne 10.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE DIX
ê 10
è
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE ONZE
Prox1m1té : Avez-vous à l'esprit un temps précis où vous vous
attendez à (obtenir, garder, faire, éviter, etc.) chacune des
choses inscrites aux étapes 1 et 2? Si oui, dans combien de temps?
Par exemple, si vous prévoyez obtenir un emploi dans un mois,
écrivez "1 mois". S'il vous plaît, répondez à cette question en
écrivant, à la colonne 1 1 , le nombre approximatif de jours, de mois
ou d'années. Si l'action doit se faire aujourd'hui, inscrivez "0".
Efforcez-vous de répondre à la question. Et assurez-vous de nous
dire s'il s'agit de jours, de mois ou d'années. Si vous ne pouvez
pas donner de temps précis parce que vous ne le savez pas, ou parce
que c'est une chose du passé, faites un "X" dans la colonne de
1 'étape 11.
MAINTENANT FAITES L'ETAPE ONZE
INSTRUCTIONS POUR L'ETAPE DOUZE
L'impact de l'alcool etXou de la drogue et\ou des médicaments: Si
vous continuez à consommer de l'alcool et\ou de la drogue et\ou des
médicaments, quel impact cela aura-t-il sur le fait de (obtenir,
garder, faire, éviter, etc.) les choses que vous avez énumérées?
Choisissez, parmi les énoncés suivants, celui qui exprime le mieux
l'impact que vos anciennes habitudes de consommation aurait sur
chacun de vos buts, et placez le numéro correspondant à l'énoncé
choisi (par exemple, +5, -3, 0, -2) sur la feuille réponse, dans
la colonne de l'étape 12.
+5. mes anciennes habitudes de consommation m'assureraient
prati Quement d'atteindre ce but
+4. mes anciennes habitudes de consommation me faciliteraient très
fortement l'atteinte de ce but
+3. mes anciennes habitudes de consommation me faciliteraient
fortement l'atteinte de ce but
+2. mes anciennes habitudes de consommation me faciliteraient
modérément l'atteinte de ce but
+1. mes anciennes habitudes de consommation me faciliteraient
quelque peu l'atteinte de ce but
0. mes anciennes habitudes de consommation n'auraient aucun effet
sur l'atteinte de ce but
-1. mes anciennes habitudes de consommation me nuieraient dans
l'atteinte de ce but
-2. mes anciennes habitudes de consommation me nuieraient
modérément dans l'atteinte de ce but
-3. mes anciennes habitudes de consommation me nuieraient
fortement dans l'atteinte de ce but
-4. mes anciennes habitudes de consommation me nuieraient très
fortement dans l'atteinte de ce but
-5. mes anciennes habitudes de consommation m'empêcheraient
tota1ement d'atteindre ce but
i 11
C'est la fin du questionnaire,




le temps de le
ces choses de
Nous apprécierions recevoir vos commentaires au sujet du
questionnaire. Avez-vous aimé le remplir, ou le contraire?
Votre opinion nous aidera à y apporter les changements nécessaires.















La famille et la maison
Famille immédiate et autres parents (ex. problè
mes / succès des enfants, mariage de votre
soeur, cadeau pour votre belle-mère
B  Colocataires et étrangers (ex. colocataire
qui ne vient jamais à l'appartement, voisin
bruyant, se chercher un colocataire)
La maison et l'entretien (ex. ratisser les
feuilles, ensemencer le Jardin, peinturer,
acheter une maison, faire l'épicerie]
Verbes d'action



































































Animaux domestiques (ex. chien qui ronge les
pattes d'un meuble, trouver un chaton, nettoyer




Amitiés [ex. vos amis ou les gens que vous
aimeriez comme amis, problèmes avec vos
amis, événements, sorties]
B  Connaissances (ex. des gens que vous connaissez
événements ou sorties avec des gens que vous
connaissez]
Verbes d'action




















































































3  Mariage, relations, amour et sexe
A  Conjoint[e]/mariage tex, votre relation avec
votre mari/femme, un évévement particuiier
de votre relation, projets, problèmes, buts
incluant votre femme ou mari]
B  Fiançailles (ex. des projets spécifiques ou
l'organisation de fiançailles, une bague, vouloir
se fiancer)
Fréquentations (ex. personne avec qui vous êtes
sorti/voudriez sortir, utilisez de fausses ini
tiales pour des personnes afin de protéger leur
identité )
Verbes d'action































































Intimité sexuelle [ex. expériences sexuelles
particulières ou avec certaines personnes,
résultats d'expériences sexuelles, problèmes
d'ordre sexuel
1  Santé physique
A  Chirurgie, maladies, blessures
B  Maintien de la santé [ex, mieux surveiller
son alimentation, faire du jogging]
Verbes d'action





































































5  Santé mentale et émotive
A  [ex. préoccupations à propos de vos émotions,
aller en thérapie/consultation, participer à
des groupes d'entraide en santé mentale]
B  Emploi, travail, argent
A  Intérêts ou problèmes financiers [ex. investisse
ments, hypothèques, assurances, achats que vous
aimeriez faire, problèmes de budgets]
B  Situation actuelle d'emploi [ex, problèmes
au travail, buts actuels, choses qui vous arrivent
au travail]
Verbes d'action




















































Situation future d'emploi (ex. changement que





Intérêts académiques ou études (ex. intérêts
spéciaux, comme les plantes, la géographie
ou la littérature)










































































Éducation personnelle ou connaissances acquises
sans cours formels (ex, apprendre à cuisiner,
à tricoter, à skier]
8  Organismes
(Ex. organismes communautaires, groupes
religieux, groupes de soutien ou d'amitié]
Rel ]ion
Église (ex. aller à l'église, opinions religieuses
différentes de celles de vos amis/famille,
désaccord avec les enseignements de l'Église]
Verbes d'action


































































Je veux / je vais
10 Gouvernement, politique, syndicats
[Ex. groupes politiques, champs d'intérêt,
préoccupations ou méfiance à l'égard du
gouvernement]
11 Passe-temps et amusements
(Ex. le billard, la lecture, le tricot]
12 Sports et loisirs

















































[Ex. la danse, écouter de la musique, aller à
des parties de plaisir, réceptions, soirées)
14 Voyages
(Ex. genres de voyages particuliers, endroits
où vous aimeriez aller)
15 Crime
(Ex. prévention du crime, crime que vous avez
commis ou dont vous avez été victime)
Verbes d'action



























































Lignes supplémentaires pour l'étape I
N'oubliez pas d'indiquer pour quelle catégorie vous
faites des ajouts.
Verbes d'action
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AUTORISATION DE PARTICIPER AU PROJET DE RECHERCHE SUR LA
MOTIVATION MENÉ AU FOYER JEAN-PATRICE CHIASSON
sousigne.
accepte de rencontrer la personne qui effectue une recherche sur
la
motivation au foyer Jean-Patrice Chiasson. Je suis d'accord pour
répondre au questionnaire sur mes structures de motivations et de
donner des informations sur ma vie personnelle.
J'ai reçu l'assurance que le contenu de ces entrevues demeurera
confidentiel et ne sera pas divulgué à quiconque ne fait pas
parti
de l'équipe de recherche. Je pourrai en tout-temps mettre fin
à cette entrevue de recherche, si je le juge nécessaire.
Signature du bénéficiaire.
Signature de la chercheuse,
Date,
